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Sosiaali- ja terveysministeriön päihdetyön laatukriteerit laadittiin ohjaamaan päihdetyötä ja kun-
tien päihdestrategiaa. Sosiaali-ja terveysministeriökin määrittää palvelun laadun keskeiseksi ar-
vioijaksi asiakkaan. Päihdetyön tulee pohjautua kuntien ajantasaisiin strategioihin ja palvelun 
laadun tulee olla laatukriteerien mukaista. Oulun kaupungilta ei löytynyt julkista tietoa avopäihde-
palveluiden laadun tai toteuttamisen seurannasta eikä erillistä päihdestrategiaa.  
 
Tämän tuotekehitysprojektiluontoisen opinnäytetyön tarkoituksena oli vahvistaa asiakaslähtöistä 
päihdehoitotyön kehittämistä sekä luoda työkalu avopäihdepalvelun laatukriteereihin pohjautuval-
le arvioinnille. Asiakas ja yhteistyötaho tässä projektissa oli Oulun kaupungin avopäihdepalvelut 
ja tuotteen loppukäyttäjiä ovat avopäihdepalveluiden asiakkaat. Opinnäytetyön toimeksiantaja oli 
Oulun kaupungin avopäihdepalveluiden palveluesimies Tuomo Seppänen.  
 
Projektin lähtökohtana olivat yhteistyötahon tarpeet. Projektin tulostavoitteena oli tehdä laadunar-
viointilomake palautetiedon keräämiseen asiakkailta ja palvelun laadun arviointiin perustuen asi-
akkaiden kokemukseen avopäihdepalveluista. Tuotekehitysprojektin viitekehyksenä olivat päih-
dehoitotyön teoreettiset lähtökohdat, päihdehoitotyön laatukriteerit ja palvelun laatu. Laadunarvi-
ointilomakkeen oli sovelluttava käytännöllisesti asiakastiedon keräämiseen. 
 
Laadunarviointilomakkeen teossa hyödynsin aikaisemmin luotuja arviointimittareita, päihdehoito-
työn teoreettista tietoperustaa ja sosiaali-ja terveysministeriön laatukriteerejä. Loppukäyttäjä ja 
yhteistyötaho olivat mukana laadunarviointilomakkeen tuotekehitysprosessissa. Laadunarviointi-
lomake esitestattiin loppukäyttäjillä ja yhteistyötahon työntekijöillä. Esitestauksessa kerätyn pa-
lautteen mukaan lomake oli helppokäyttöinen sekä ymmärrettävä ja selkeä kieliasultaan. Kehitet-
tävää oli lomakkeen selkeässä ulkoasussa ja kysymysten määrässä. Kehittämisehdotusten mu-
kaisten korjausmuutosten jälkeen luovutin valmiin laadunarviointilomakkeen työntilaajalle heidän 
organisaationsa käyttöön. 
 
Jatkokehitysideoiden osalta esitän, että kaikkien kuntien ja palveluidenjärjestäjien tulisi laatia 
asiakaskokemukseen perustuvaa tiedonkeruuta ja seurantaa palvelun laadusta.  Palvelun laadun 
arvioinnin tulee perustua valtakunnallisiin päihdepalveluiden laatukriteereihin. Palvelun kehittämi-
sen yhtenä lähtökohtana tulisi olla asiakkaan arvio palvelun nykytilanteesta ja palautteesta nou-
sevien kehittämisehdotusten huomioiminen kehittämistyössä. Tiedon päihdepalveluiden laadusta 
tulisi olla julkista ja kansalaisen saatavilla. 
 
Asiasanat: Asiakaslähtöisyys, Palvelun laatu, Päihdehoitotyö, Kehittäminen, Avopäihdepalvelu  
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The Ministry of Social Affairs and Health defines customers as being the main judges of their 
quality of service. The Ministry of Social and Health has created a quality criteria of work with 
substance abusers, which is supposed to guide local authority in Finland. Quality of service in 
outpatient services for addicted people should be based on the quality criteria. I was not able to 
find information about the quality of service in outpatient service for addicted people in the City of 
Oulu. 
 
The purpose of this project was to create the questionnaire to evaluate the quality of service by 
the customers. The project was commissioned by Tuomo Seppänen and the quality questionnaire 
was made in co-operation with outpatient service for addicted people in the City of Oulu. Short-
term practical aim is that the quality questionnaire will be used by the City of Oulu, and long-term 
aim is to reinforce customer oriented approach and to achieve quality improvements.  
 
When making the quality questionnaire I used information from evidence-based knowledge, older 
questionnaires which are evaluating quality of service, the quality criteria of work with substance 
abusers and needs of the assigner. I made another questionnaire which was used as pre-testing 
and evaluating the quality questionnaire. Data was collected from customers and employers. 
 
Main results from the pre-testing showed that the quality questionnaire was user-friendly, 
understandable and readable. Quality questionnaire needed developing in appearance and in the 
amount of questions. After I made changes based on developing suggestions, the questionnaire 
was handed over to the assigner. 
 
I suggest that all municipalities and service organizers should do fact-finding from customers of 
outpatient service to addicted people based on the quality criteria of work with substance abusers 
in accordance with quality of service. As developing the service the starting point should be 
customer’s assessment about the quality of service of the present situation. The empirical 
knowledge should be available for all Finnish citizen. 
 
Keywords: Customer oriented approach, Quality of service, Care work with substance abusers, 
Developing, Outpatient services to addicted people 
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1 JOHDANTO 
Keskeinen palvelun laadun arvioija on aina asiakas. Laatu asiakkaan kokemana kertoo, että täyt-
tääkö palvelu asiakkaan tarpeet, saako asiakas sitä, mitä tuntee tarvitsevan. Laatua arvioides-
saan asiakkaat painottavat saamaansa kohtelua, palvelujen saatavuutta ja sujuvuutta sekä am-
matillista laatua. Palvelun laatua ei voida mitata yhteisön tai yhteiskunnan tasolla, jos laadun 
kriteerit eivät toteudu asiakkaan tasolla. (STM 2002, 23−24.) Päihdeasiakkaat ovat nostaneet 
Halosen tutkimuksessa esiin päihdepalveluiden laadun kehittämisen Stakesin suositusten mu-
kaiseksi. (Halonen 2005, 59).  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön laatukriteerit on laadittu ohjaamaan päihdehoitotyötä ja kuntien 
strategiaa. Laatukriteereissä määritellään mm., että kuntien päihdestrategiaan tulee olla sisällytet-
tynä vastaukset seuraaviin kysymyksiin: Miten palautetta käytetyistä päihdepalveluista saadaan 
asiakkailta, kuntalaisilta sekä asiakkaiden omaisilta? Miten palveluiden laatua ja toteutusta arvioi-
daan ja seurataan? (STM 2002, 16.) Oulun kaupungin kaupunkistrategiassa 2020 ja sitä täyden-
tävässä palveluiden järjestämisohjelmassa ei ole tietoa päihdepalveluiden laadun tai toteuttami-
sen seurannasta. Erillistä päihdestrategiaa Oulun kaupungilla ei ole. (Yhdistymishallitus 2012 & 
Kaupunginhallitus ja Kaupunginvaltuusto 2013 & Kaupunginhallitus 2015.) Ajankohtaisessa pal-
veluiden järjestämisohjelmassa todetaan, että palveluja kehitetään pääasiallisesti yhdessä asiak-
kaan kanssa. Palveluiden arvioinnista ja asiakaspalautejärjestelmästä vastaa palveluiden järjes-
täjät. (Kaupunginhallitus. 2015,8−10.) 
 
 
Keskeisiä päihdehoitoa ohjaavia lakeja ovat terveydenhuoltolaki, päihdehuoltolaki, mielenterveys-
laki ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Kuntien ja kuntayhtymien on tuotettava palvelut itse 
tai hankkia ne joltain palvelun tuottajalta sopimuksen mukaan. Tämä koskee kuntien ja kuntayh-
tymien järjestämisvastuulle kuuluvia palveluita. (Kuntalaki 410/2015. 9§.) Asiakkaalla on oikeus 
laadultaan hyvään terveyden- ja sairaanhoitoon. Asiakasta on kohdeltava ja hoito järjestettävä 
hänen ihmisarvoaan loukkaamatta kunnioittaen potilaan yksityisyyttä ja vakaamusta. (Laki poti-
laan asemasta ja oikeuksista 785/1992.3§.) Päihdehuollon palveluja tulee antaa päihteiden on-
gelmakäyttäjälle, hänen perheelleen ja läheisille. Palveluja on annettava läheisten ja asiakkaan 
avun, tuen ja hoidon tarpeeseen pohjautuen. (Päihdehuoltolaki, 41/1986. 7§.) 
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Oulun kaupungin päihdehoitotyöhön erikoistuneita yksiköitä ovat Päihdeklinikka, A-klinikka, Redi 
64 ja Road 14.  Avopäihdepalveluihin erikoistuneet yksiköt tarjoavat palveluita Oulussa: A-klinikka 
yli 27-vuotialle ja Redi 64 alle 27-vuotialle. A-klinikan ja Redi 64 hoitoon tullaan yhteisen päivys-
tyksen kautta. (Oulun kaupunki. 2015.) Projektin asiakas ja yhteistyötaho on Oulun kaupungin 
avopäihdepalvelut, ja projektin tuotteen loppukäyttäjiä ovat näiden avopalveluiden asiakkaat.  
 
Oulun kaupungin avopäihdepalveluiden palveluesimiehen mukaan avohoitoa on arvioitu eri yksi-
köihin kohdistettuna Oulun kaupungin teettämien asiakaskyselyiden kautta. Avopäihdehoidolle ei 
ole omaa kohdistettua arviointia eikä sitä ole säännöllisesti tai järjestelmällisesti arvioitu. (Seppä-
nen, sähköpostiviesti 3.2.2016.) Projektissa huomioidaan Oulun kaupungin avopäihdepalveluiden 
tarpeet, sosiaali- ja terveysministeriön asettamat linjaukset, kriteerit ja suositukset päihdehoidolle 
sekä päihdehoitotyön teoreettiset lähtökohdat. Tietoa hyödyntämällä tehdään tarkoituksenmukai-
nen asiakaskyselylomake. Loppukäyttäjä ja yhteistyötaho ovat mukana laadunarviointilomakkeen 
tuotekehitysprosessissa. 
 
Projekti sisällöltään tukee uuden Oulun hallinnon tärkeitä periaatteita ja sosiaali- ja terveysminis-
teriön kunnille asettamien laatukriteerien täyttymistä. Asiakkaan kokeman palvelun laadun huo-
mioiminen toiminnan kehittämisessä palvelee asiakkaan aseman vahvistamista. 
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2 PROJEKTIN TAUSTA JA TAVOITTEET 
Projektiin osallistuvien henkilöiden tehtävänä on luoda palvelu, järjestelmä tai tuote, joka mahdol-
lisimman hyvin tyydyttää asiakkaan tarpeen ja ratkaisee asiakkaan ongelman.  Koska projekti 
perustuu asiakkaan ongelman ratkaisemiseen, on tärkeää tietää mikä tai kuka asiakas on. Lop-
pukäyttäjä on se taho, joka käyttää projektin tuotetta. Kuluttaja eli asiakkaan asiakas voi olla esi-
merkki loppukäyttäjästä. Loppukäyttäjästä on hankittava tietoa. (Karlsson & Marttala. 2001, 
24−25.)  
 
Tärkein ongelma-analyysin osa on projektin päämäärän selvittäminen. Realistisia tavoitteita ja 
toivottua tilannetta ei voi kuvata, jos ei ymmärretä päämäärää.  (Karlsson ym. 2001,25.) Projektin 
tavoitteet täytyy selkeästi määritellä, jotta projektiryhmä, asiakas/tilaaja ja käyttäjä ovat yhteis-
ymmärryksessä projektin tuotteen sisällöstä ja ominaisuuksista. Myös projektin onnistumista on 
helpompi arvioida lopussa, kun on selkeät tavoitteet, jotka toimivat mittareina tuotantoprosessin 
arvioinnille. (Ruuska.1999, 33−35.) 
 
Projektin tulostavoitteena oli laatia Oulun kaupungin avopäihdepalveluiden käyttöön laadunar-
viointilomake asiakaspalautteen keräämiseen heidän kokemastaan palvelun laadusta. Tuotteen 
on sisällöltään vastattava päihdehoitotyön laadullisia kriteereitä. Laatutavoitteena oli tehdä tar-
koituksenmukainen, selkeä ja käytännöllinen lomake. Taulukossa 1. esitetään tarkemmin laatuta-
voitteet ja kriteerit, joiden toteutumista arvioidaan projektin loppuarvioinnissa. Laatutavoitteiden 
kriteerejä ovat tuotteen sisällön vastaaminen asiakasryhmän, eli loppukäyttäjien tarpeisiin, tuot-
teen sisällön vastaaminen yhteistyötahon tarpeisiin, tuote on selkeä ja käytännöllinen ja tuotteen 
kieli on selkeä ja sanastoltaan ymmärrettävä. Raportti täyttää Oulun ammattikorkeakoulun vaati-
mukset. Projektin tavoitteena on myös projektin aikatavoitteiden ja työmäärätavoitteiden toteutu-
minen suunnitellusti.   
 
Projektin kehitystavoite on lyhyellä aikavälillä, että laadun arviointilomake otetaan käyttöön 
avopäihdepalveluissa. Projektin pitkän ajan kehitystavoite on parantaa avopäihdepalveluiden 
asiakkaiden saaman hoidon laatua ja lomakkeen hyödynnettävyyttä hoidon laadun seurannassa 
ja kehittämisessä. Avopäihdepalveluiden laatutyöskentelyssä asiakaslähtöisyyden huomioon 
ottaminen kehittää palvelua ja parantaa palvelun laatua. 
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Oppimistavoitteenani on projektityöskentelyn hallinta tämän projektin osalta ja yleisesti perehtyä 
projektityöskentelyyn. Projektityöskentely kehittää taitojani monipuolisesti. Se vahvistaa suunnit-
telun ja tavoitteellisen toiminnan osaamista, raportin muodossa asiakirjatekstin tuottamisen taitoja 
ja tiedonhakutaidot sekä lähdekriittinen arviointini kehittyy. Tavoitteenani on syventää teoreettista 
osaamista päihdehoitotyöstä ja päihdestrategiaan vaikuttavista laeista, asetuksista sekä viran-
omaisten suosituksista. Projektityöskentely kehittää moniammatillisia työskentely ja vuorovaiku-
tustaitoja. 
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Taulukko 1. Projektin tuotteen laatutavoitteet ja kriteerit 
 
 
Laatutavoite 
 
Laatutavoitteen kriteerit 
 
Toiminta laadun takaamiseksi 
 
1. Tuotteen sisältö vastaa 
asiakasryhmän tarpeisiin 
Tuotteella tarkoituksenmukaiset lomak-
keen indikaattorit, kysymysten sisällön 
vastaaminen päihdelaatusuositusten 
toteutumiseen ja asiakkaan mahdolli-
suus antaa kaikki mahdollinen palaute 
lomakkeella. 
Määritetään tarpeet ajankohtaista 
tietoa hyödyntäen ja pyydetään 
loppukäyttäjän palaute tuotteen 
sisällöstä. Käytetään palvelun 
laadun mittamiseen valideja indi-
kaattoreita. 
 
2. Tuotteen sisältö vastaa 
yhteistyötahon tarpeisiin 
Lomakkeen indikaattoreita voidaan mita-
ta hyväksi havaitulla menetelmillä, loma-
ke soveltuu palvelun arviointiin ja seu-
rantaan. Lomakkeella voidaan osoittaa 
palvelun vaatimuksen mukaisuus ja 
mitata sen toteutumista. 
Tarpeet määritetään yhdessä 
yhteistyötahon ja loppukäyttäjän 
kanssa. Asiakkaiden ja työnteki-
jöiden antamaa palautetta 
lomakkeesta hyödynnetään pro-
jektin tuotekehitysprosessissa. 
 
3. Tuote on selkeä ja 
käytännöllinen 
Lomakkeessa on selkeä ulkoasu, ym-
märrettävä sanasto, ja loppukäyttäjä 
osaa käyttää lomaketta. 
Loppukäyttäjältä ja yhteistyöta-
holta saatua palautetta hyödyn-
netään tuoteprosessissa. 
4. Tuotteen kieli on sel-
keä ja sanastoltaan ym-
märrettävä 
Loppukäyttäjä ymmärtää tuotteen sisäl-
lön ja tuote on kirjoitettu oikeakielisyy-
den ohjeita noudattaen. 
Loppukäyttäjän palautetta lomak-
keesta ja äidinkielenopettajan 
ohjausta tuotteen kielestä on 
mukana tuoteprosessissa. 
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3 PROJEKTIN SUUNNITTELU 
3.1 Projektiorganisaatio 
Pelin määritellee projektiorganisaation tarkoituksenmukaiseksi organisaatioksi, mikä on muodos-
tettu projektin toteuttamiseksi. Projektin työtekijät ovat määränajan mukana projektiorganisaatios-
sa. Pääasiallinen resurssi pienissä projekteissa on projektipäällikkö, joka suunnittelee yhteistyön 
ja varmistaa ajankäytön resurssit muilta projektiin osallistuvilta. (Pelin. 2008,65.) 
 
Projektin toteutussuunnitelmassa tulee määritellä projektiorganisaatio, ja jokaiselle henkilölle 
määrätyt tehtävät sekä toiminnot. Toteutussuunnitelma on hyvä muotoilla organisaatio kaavioksi. 
Projektiorganisaation muodostavat kaksi tai useampi henkilö, joiden yhteinen päämäärä on saa-
vuttaa organisaatioon liittyvä tavoite. Tavoitteen saavuttamiseksi hyödynnetään työnjakoa, johon 
on kiinteä malli tehtävien ja roolien jakamiseksi henkilöille. Rooleilla ja toiminnoilla on tarkoitus 
riippumatta projektin koosta. Roolien erottaminen pienissä projekteissa on tärkeää. (Karlsson ym. 
2001, 71−77.)  
 
Ohjausryhmän tehtävä on tukea ja antaa voimavarat projektipäällikölle, joita hän tarvitsee tehtä-
västään suoriutumiseen. Ohjausryhmä koostuu oikeassa asemissa olevista henkilöistä organi-
saatiossa, ja tarvittaessa siihen liitetään organisaation tavoitteen mukaisesti spesifejä asiantunti-
joita. Ohjausryhmä vaikuttaa projektin suuntaan ja sisältöön sekä on päätöksentekoprosessissa 
projektin voimavara. (Karlsson ym. 2001, 82−83.) Projektiorganisaatiokaaviossa (Kuvio 1.) esite-
tään tämän projektin organisaatio ja työnjako. Tässä opinnäytetyöprojektissa ohjausryhmään 
kuuluvat opettajat Pia Mäenpää ja Juha Alakuppi. Opettajat ohjaavat opinnäytetyöprosessin ja 
tarkoituksenmukaisen sisällön tuottamisen. 
 
Laaturyhmällä on tärkeä tehtävä, mutta se ei kuulu muodollisesti projektiorganisaatioon. Laatu-
ryhmää käytetään lisäämään määritellyn tavoitteen saavuttamismahdollisuuksia ja varmistamaan 
tuotteen laatua.  Projektin riskien ja johdon hallinnointi, suunnitelmien ja tilan arviointi sekä toi-
menpiteiden ehdottaminen ovat laaturyhmän vastuulla. Laaturyhmänhenkilöillä on tehtävään 
tarvittavat valmiudet, ja se voi olla organisaation sisältä joku tai ulkopuolinen asiantuntijaryhmä. 
(Karlsson ym. 2001, 88.) Varsinaisen laaturyhmän muodostavat projektissa englannin ja äidinkie-
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len lehtorit sekä vertaisarvioijat, jotka ovat Oulun ammattikorkeakoulun opiskelijoita. Kokonaisuu-
dessaan tukiryhmän tehtävä on ulkopuolisena tukea työn etenemisessä, arvioida ja antaa pa-
lautetta työn laadusta. Lisäksi varsinaiset laatuhenkilöt ja asiantuntijat antavat palautetta projektin 
sisällöstä. 
 
Projektin tilaaja ei ole organisaatio, vaan henkilö. Tilaaja sanelee voimavarat ja aikarajat, vastaa 
puitesuunnitelmasta, päättää projektin suunnan ja päämäärän sekä valitsee projektin päällikön, 
omistajan ja ohjausryhmän jäsenet.  Projektin omistajalla on mahdollisuus, valta ja voima puuttua 
tekoihin, jotka pyrkivät vaikuttamaan projektin etenemiseen. Projektintilaaja ja omistaja ovat pie-
nissä projekteissa yksi ja sama henkilö. (Karlsson ym. 2001, 79−80.)  
 
Projektin tilaaja on Oulun kaupungin päihdepalveluiden palveluesimies Tuomo Seppänen ja pro-
jektin yhteistyötaho on Oulun kaupungin avopäihdepalvelut: A-klinikka, Redi64 ja Road 14. Työn 
tilaaja hyväksyi projektin aiheen ja päämäärän. 
 
PROJEKTIN YHTEISTYÖTAHO 
       Oulun kaupunki, avopäihdepalvelut 
      Redi64, A-klinikka ja Road 14 
   
TUKIRYHMÄ       
Tuomo Seppänen, palveluesimies 
 
Laaturyhmä 
  
  
     
Äidinkielen ja viestinnän lehtorit 
 
  
 
            ↕ 
 
   
Englanninkielen ja viestinnän lehtorit 
 
  
  
PROJEKTIRYHMÄ/PROJEKTIPÄÄLLIKKÖ 
    
  
Oulun ammattikorkeakoulu ↔ 
Vertaisarvioijat 
Heidi Lausmaa 
   
  
Sosiaali- ja terveysalanyksikkö 
 
Henrik Heikura 
    
Riikka Ojanperä, hoitototyönko 
 
Laura Honkanen 
   ↕ 
 
Asiantuntijat 
  
  
  
Redi64 ja A-klinikan henkilökunta   
     
TuomoSeppänen, palveluesimies   
     
  
   
  
PROJEKTINOHJAUSRYHMÄ   
 
Tukihenkilöt 
  
  
Oulun ammattikorkeakoulu 
 
Läheiset 
   
  
Opettaja Pia Mäenpää   
 
Sosiaali- ja terveysalan yksikön henkilökunta 
Opettaja Juha Alakulppi   
 
          
 
Kuvio 1. Projektiorganisaatiokaavio 
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3.2 Projektin tehtävät 
Projektin vaiheet tule erotella toisistaan, koska vaiheella on omat tavoitteensa ja omanlainen tapa 
lähestyä ongelmaa. Jokainen vaihe asettaa omat vaatimuksensa projektityöskentelylle. Tämän 
vuoksi projekti on tärkeää vaiheistaa ja eritellä vaiheet tavoitteineen. (Karlsson ym. 2001,16.)  
 
Karlsson ja Marttala (2001) määrittelevät projektille viisi eri vaihetta:   
1. Selvittäminen. Tässä vaiheessa ongelmaa jäsennellään ja analysoidaan. 
2. Suunnan valinta. Vaiheen tarkoitus on saada aikaan vaihtoehtoisia ratkaisuja, joista vali-
taan parhaiten ongelman ratkaiseva vaihtoehto.   
3. Toteutuksen suunnittelu. Yksityiskohtainen suunnittelu, että mitä ongelman ratkaisemi-
nen käytännössä vaatii. Vaiheen 3 jälkeen projektiryhmällä on suunnitelma, joka toimii sopimuk-
sena, johon projektin sisällä toimivat henkilöt ovat sitoutuneet. 
4.  Toteuttaminen. Tässä vaiheessa toteutetaan vaiheessa 3 tehty yksityiskohtainen suunni-
telma, että miten projektin ongelma ratkaistaan.  
5. Projektin tuloksen luovuttaminen. Projektin tulos luovutetaan toimeksiantajalle. Tämä 
vaihe sisältää myös päättynen projektin tulosten arvioinnin. (2001,16−17.) 
 
Sovelsin käyttämällä Karlssonin ja Marttalan viisi vaiheista menetelmää tähän projektiin, ja tein 
projektille oman vaiheistuksen. Taulukko 2. sivulla 14 havainnollistaa projektin vaiheistuksen 
tavoitteineen ja aikatauluineen. Siihen kirjattiin projektin eri vaiheet ja määriteltiin jokaiselle vai-
heelle omat tehtäväsisällöt eli konkreettiset tavoitteet mitä tulee saada aikaan. Projektin vaiheille 
määriteltiin aikataulut, jotka ovat osittain päällekkäisiä suhteessa toisiinsa. 
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Taulukko 2. Projektin vaiheistus, tavoitteet ja aikataulu 
 
Projektinvaihe Tavoitteet Aika 
1. Projektin aiheen ideointi 
 
Aiheen valinta, yhteistyötahon 
kanssa neuvottelu, aiheeseen 
perehtyminen ja tiedon hankinta  
1-2/2015  
 
2. Tietoperustan laatiminen 
 
Tietoperustan laatiminen, tiedon-
haku ja esiymmärrys laadunarvi-
ointilomakkeesta 
 
2-3/2015  
 
3. Projektisuunnitelman  
laatiminen 
 
 Projektisuunnitelman tekeminen, 
projektisuunnitelman esittäminen, 
laadunarviointilomakkeen teko ja 
palautteen kerääminen, sopimus-
ten teko 
 
3-4/2015 
 
  
 
4. Projektin toteutus ja  
           raportointi 
 
 
Loppuraportin kirjoittaminen, itse- 
ja vertaisarvioinnit, palautetta 
avopäihdepalveluiden henkilö-
kunnalta palautelomakkeesta 
4-5/2015 
 
 
5. Projektin lopetus 
 
Valmis tuote avopäihdepalveluille, 
valmiin projektin esittäminen, itse- 
ja vertaisarvioinnit, kypsyysnäyte  
 
5/2015  
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4 PALVELUN LAATU 
4.1 Asiakaskeskeinen laatuajattelu 
Asiakaslähtöisyys on sitä, että työntekijöiden ajattelu- ja toimintatavan perustana ovat asiakkai-
den odotukset ja tarpeet. Työntekijöiden tavoitteena on palvella asiakasta hänen kertomiensa 
lähtökohtien mukaan eikä organisaation tai auttajan määrittelemistä tarpeista. Asiakaslähtöisessä 
palvelussa asiakas otetaan mukaan päätöstentekoon ja keskusteluun. Henkilökunnan tulee luo-
pua kaikkitietävästä ammattilaisen asenteesta ja muuttaa omia toimintatapoja siten että ne vas-
taavat asiakkaan ilmaisemia vaatimuksia ja tarpeita.  (Outinen & Holma & Lempinen. 1993,37.) 
 
Asiakaskeskeisessä laadussa tarkastelussa on ilmiö, joka kuvaa kuinka toimite ominaisuuksineen 
vastaa asiakkaan tarpeisiin. Asiakas ei valitse toimitteita objektiivisten ominaisuuksien ja vaiku-
tusten perusteella, vaan omien ja kavereiden kokemusten sekä subjektiivisten mielikuvien tai 
sattuman varassa. Asiakaskeskeisen laadun olemuksen ydin on se, että asiakkaiden tarpeet 
ilmenevät vaihtelevassa määrin todellisuuden kanssa yhtenevinä odotuksina. (Lillrank. 1998,34.) 
 
4.2 Laatu sosiaali-ja terveydenhuollossa 
Laatu on monitahoinen käsite terveydenhuollon organisaatioissa. Hyvä tai huono laatu on käsitys, 
joka riippuu tarkastelijasta ja tarkastelunäkökulmasta. Potilaan kannalta laatuun vaikuttaa indi-
kaattorit hoidon saatavuudesta ja potilaan kokemasta hoidosta. Potilaiden näkemykset ja koke-
mukset hoidon toteutumisesta ja subjektiivisista tuntemuksista liittyen kokemuksiin ovat tärkeitä. 
Tästä voidaan saada tietoa yleistettävällä tavalla kyselyselvitysten muodossa, joka kohdistetaan 
potilasjoukolle. Stakesin valtakunnallinen lomake potilaannäkökulma sairaalahoidon laadusta 
sisältää 30 kysymystä, joita voidaan pitää potilaspalautteen laatuindikaattoreina. Potilaan kannal-
ta muita laadun indikaattoreita ovat henkilökunnanpätevyys, henkilökunnan ystävällisyys ja huo-
maavaisuus, potilaan kokema terveydentila hoidon alussa verrattuna kyselyyn vastaamishetkellä, 
potilaan saama ymmärrettävä informaatio hoitohenkilökunnalta ja lääkäreiltä. Indikaattorina voi 
toimia myös potilasvahinkovakuutukselle tehdyt vahinkoilmoitukset. (Rissanen & Kansanen. 
2003, 110.) 
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Sosiaali- ja terveydenhuollossa laatu määritellään ammattitaitoiseksi ja eettisesti kestäväksi ky-
vyksi määrittää, tunnistaa ja täyttää asiakkaiden palveluiden tarve, joka tarjotaan lakien, asetus-
ten sekä määräysten mukaan edullisin kustannuksin. Voimavarat kohdennetaan ensisijaisesti 
eniten tarvitseville, mikä sisältyy laadun määritelmään. Laatua on mahdollista arvioida kolmesta 
näkökulmasta: johtamisen näkökulmasta, ammatillisesta näkökulmasta ja asiakkaan kokemana. 
Ammatillinen laatu kertoo ammattilaisen näkökulman mukaan onko hoidon tulos hyvä ja täyttääkö 
palvelu asiakkaan tarpeet. Johtamisen laadussa on kyse siitä, että palvelu toteutetaan taloudelli-
sesti noudattaen lakeja ja määräyksiä sekä ilman virheitä ja hukkakäyttöä. (STM 2002, 23.) 
 
Sosiaali- ja terveysministeriö ja kuntaliitto yhdessä ovat julkaisseet vuonna 2002 oppaan, Päih-
depalveluiden laatusuositukset. Laatusuositusten tarkoitus on tukea kuntien päihdepalveluiden 
kehittämistä, järjestämistä ja suunnittelua, mikä luo pohjaa laadukkaille palveluille. (STM 2002,9). 
Sosiaali-ja terveysministeriön laatusuosituksissa todetaan, että kunta laatii määrävuosina päihde-
palvelujen tilinpäätöksen osana kunnan terveys- ja hyvinvointitilinpäätöstä tai vastaavaa asiakir-
jaa, jonka tulisi sisältää esimerkiksi asiakastyytyväisyyskyselyjen tulokset. (STM 2002, 21). 
 
4.3 Laatuvaatimukset mittausvälineeksi 
Laatusuosituksissa todetaan, että päihdepalveluiden laatu tulisi tarkastella prosessuaalisesti, 
teknisesti ja yleisinä sosiaali- ja terveyshuollon palveluina. Päihdepalveluiden laadun erityispiir-
teenä ja näkökulmana laatua tulisi tarkastella päihdepalveluiden sisällöllisten vaatimuksien ja 
päihdepalveluiden erityisehtojen mukaan. Kriteerit täytyy määritellä tavalla, jolla ne on mahdollista 
mitata. (STM 2002,24.) Mittavälineeseen tai mittariin voi kuulua eri sisällöllisiä materiaaleja, kuten 
lomakkeita, saatekirje potilaille tai asiakkaille, lomakkeen täyttöohje tutkittavalle, tulosten käsittely 
ja tulkintaohjeita ja tiedonkeräämisen liittyviä ohjeita.  Jotta mittaväline olisi hyvä, on sille asetet-
tava useita kriteereitä. (Pelkonen & Perälä.1992, 161.) 
 
Laatukriteerien valinta on osa laadunarviointia. Laatukriteerien valinta täytyy tehdä harkiten ja 
huolellisesti, koska se ohjaa toimintaa. Määrällisiä ja laadullisia laatukriteerejä tarvitaan molempia 
sosiaali-ja terveydenhuollossa. Laatukriteereitä voi laatia itse, etsiä kirjallisuudesta ja valmiista 
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kriteeristöistä ja muilta oppimalla. Valmiiksi validoituja mittareita on olemassa ja itse kehitetyt 
mittarit täytyy validoida. (Idänpää-Heikkilä. 2000, 22−23.) 
 
Asiakkaan näkökulmasta määritellään laatukriteerit. Asiakkaiden kokemuksia tulee kuunnella ja 
heidät tulee ottaa mukaan laatukriteerien laadintaan. Palveluita käyttävät asiakkaat tahtovat näyt-
töä palveluiden laadusta. Tätä näyttöä asiakkaat tarvitsevat päätösten ja valintojen tueksi, kun he 
tekevät päätöksiä palvelun käyttämisestä. (Idänpää-Heikkilä. 2000, 16−17.) Laatusuosituksissa 
määritellään kuntalaisen palvelun laadun kriteereiksi: saavutettavuus, hyväksyttävyys, avoimuus 
ja vaikuttavuus. (STM 2002, 25.) 
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5 PÄIHDEHOITOTYÖN TEOREETTISET LÄHTÖKOHDAT 
Päihdehoitotyö on terveystavoitteista toimintaa, joka pohjautuu hoitotyön arvo- ja tietoperustaan. 
Päihdetyön tavoitteena on ehkäistä sairauksia ja päihteidenkäytöstä aiheutuvia haittoja, kuntout-
taa ja korjata aiheutuneita haittoja sekä lievittää asiakkaan kärsimyksiä. Keskeisiä käsitteitä hoito-
työssä on hoitotyön toiminta ja ympäristö, terveys, ja ihminen. (Havio & Inkinen & Partanen.2008, 
14−15.) 
 
Terveys on hoitotyössä määritelty inhimilliseksi voimavaraksi, hyvinvoinnintilaksi, tasapainoisuu-
deksi, tietoisuuden kasvuksi, hyväksi oloksi, mahdollisuudeksi ja kyvyksi suoriutua ja toimia itse-
näiseksi. Päihdehoitotyössä terveys on kulttuuriin sidoksissa oleva, yksilön kokema, laaja-alainen 
ja dynaaminen kokonaisuus, mikä päihteiden käytön vaikutuksesta on uhattuna. Päihdehoitotyös-
sä ympäristö nähdään elämäntilanteena, jossa keskipisteenä on asiakas. Ympäristö käsite pitää 
sisällään asiakkaan sosiaalisen ympäristön, asuin- ja elämisympäristön, työ-, opiskelu-, ja koulu-
ympäristön. Hoitotyön edustajille päihdehoitotyö sisältää yhteiskunnallisen merkityksen ympäristö 
käsitteen osalta, mikä pitää sisällään kunnallisen, paikallisen ja yhteiskunnallisen vaikuttamisen 
sekä poliittiset linjaukset ja kannanotot. (Havio ym. 2008, 14−15.) 
 
5.1 Päihteidenkäyttö ja toipumisprosessi 
Päihde on yhteisnimi, jota käytetään alkoholille ja huumeille. Päihteenä voidaan käyttää myös 
joitain lääkärin määräämiä lääkkeitä, joka myös voi aiheuttaa haittoja ja johtaa riippuvuuteen. 
Väärinkäytöksi ei määritellä tilannetta, jossa asiakas perustellusti käyttää määrättyjä lääkkeet 
ohjeiden mukaan. Huumeiden ja alkoholin väärinkäyttö ja riippuvuus määritellään eri tavalla joh-
tuen, siitä että alkoholi on laillinen päihde ja huumeet laittomia päihteitä. Alkoholilla voi olla koh-
tuukäyttäjiä, minkä voidaan katsoa olevan haitatonta käyttöä. Kaikkea huumeiden käyttöä pide-
tään väärinkäyttönä. (Seppä & Aalto & Alho & Kiianmaa. 2012,8.) 
 
Päihderiippuvuus on päihteen hallitsematonta käyttöä. Se aiheuttaa yksilölle terveydellisiä, sosi-
aalisia tai psyykkisiä haittoja. Riippuvuuskäyttäytymiseen liittyy käytettävän annoksen suurenta-
misen tarve. Käytön keskeytyessä alkavat vieroitusoireet. (Huttunen. 2015.) Ongelmakäyttöä 
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voidaan käyttää määritelmänä tilanteelle, jossa käyttäjällä päihde muodostuu elämän sisällöksi tai 
päihde toimii epätyydyttävässä elämäntilanteessa korvikkeena. (Havio ym.2008, 61). Vaikka 
kaikkea huumeiden käyttöä pidetään väärinkäyttönä, ei se aina ole kuitenkaan haitallista tai riip-
puvuuteen johtavaa. Tällöin huumeiden käytön katsotaan olevan viihdekäyttöä tai huumekokei-
lua. (Seppä ym. 2012,8.) 
 
Miller jakaa toipumisprosessin vaiheisiin, jotka ovat esiharkintavaihe, harkintavaihe, valmistautu-
minen, toimintavaihe ja ylläpitovaihe. Muutosprosessi ei ole suoraviivainen vaan syklinen, jossa 
yksilö usein poukkoilee eri vaiheiden välillä ja yksilöt etenevät vaiheissa yksilölliseen tahtiin. En-
nen kuin vakaa muutos saavutetaan, on yleistä, että vaiheet toistetaan useasti syklisesti eli on-
gelma uusiutuu. (Miller.1995, 30−33.) 
 
Valma hankkeessa on tutkittu päihdeasiakkaiden muutosvalmiutta ja kohtaamisia palvelujärjes-
telmässä. Asiakkaan näkökulmaa on tahdottu tuoda esille, koska sen tulee olla lähtökohtana työn 
kehittämiselle. Nykkyn mukaan haastateltavien kokemuksista on voimakkaimmin noussut muu-
tosvalmiuden syntymisen ja edistämiseen vaikuttavina asioina merkittävinä ihminen harkintavai-
heessa ja oman muutoshalun/sitoutumisen herääminen ylläpitovaiheessa. Muita tärkeitä muutos-
prosessia herättäviä asioita ovat elämän kriisitilanteet, oman terveyden horjuminen, toimintakyvyn 
pettäminen ja muutosprosessia tukevia asioita ovat pettymys omaan itseen, hengellisyys ja usko, 
valehtelen lopettaminen, antabus-lääkitys ja läheisten ihmisten hätä sekä huoli. Elämänkriisit 
voivat myös vaikuttaa päinvastaisesti muutosprosessiin ja vähentää sitoutumista. (2009,23.) 
 
 
5.2 Asiakkaan kohtelu ja vuorovaikutus 
Najavitsin ja Weissin tekemässä kirjallisuuskatsauksessa, jossa tarkastelussa on terapeutin hen-
kilökohtaistenominaisuuksien yhteys päihdeasiakkaiden hoitotuloksiin, havaittiin päihdetyönteki-
jän ammatillista koulutusta tai kokemusta tärkeämmäksi ihmissuhdetaidot ja auttavan hoitosuh-
teen muodostumisen. (Najavits & Weiss. 1994, 679−688). Nykky kokee, että asiakas tarvitsee 
läsnäoloa, keskustelua ja myötäelämistä sekä asiakas aistii henkilökunnan asenteet ja arvot. 
(2009,27).  
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Päihteidenkäyttäjään hoidollisen kohtaamisen toteutuessa asiakkaaseen on suhtauduttava myö-
täelävästi, hyväksyvästi, kunnioittavasti ja myönteisesti. Sairaanhoitajan on pystyttävä kohtaa-
maan asiakas vertaisenaan ihmisenä ja samalla itsenäisenä erillisenä yksilönä. Asiakkaan koh-
taamisen perustana sairaanhoitajalla on ammattinsa eettisjuridiset perusteet ja hoitotyön eettiset 
ohjeet. (Havio ym. 2008, 24−25) Ensiarvoisen tärkeää päihteidenkäyttäjän kohtaamisessa on 
rehellinen ja aito läsnäolo. Ominaisuuksia, jotka ovat merkityksellisiä suhteessa asiakkaaseen, 
ovat luja ja reilu rakkaus sekä reiluus. Sairaanhoitajalle antaa ymmärrystä ja voimaa myötätun-
toon sekä empatiaan rohkeus. Lisäksi se luo mahdollisuuksia uusien haasteiden kohtaamiseen. 
Nöyryys on riippuvaisen asiakkaan hoidossa ensisijaisesti kykyä hyväksyä, että asiakkaan teke-
mistä lupauksista ja päätöksistä riippumatta hän voi aloittaa käytön uudestaan. (Havio ym. 2008, 
28−29.) 
 
Käytännön toiminnassa on ihmissuhdetyössä paneuduttava ytimeen, apua tarvitsevan kokemuk-
sen huomioimiseen auttamisessa. Johdonmukaista on minuuden voimavaroja tukemalla auttaa 
ihmistä saavuttamaan eheyden tunteen. Asiakkaan kanssa vuorovaikutuksessa ja dialogissa 
löydetään yhteistä ymmärrystä ihmisen tilanteeseen, joka lisää tietoisuutta, vie kohti eheytymistä 
ja selviytymistä elämässä. (Koivisto K. & Kiikkala, I. 2004.) 
 
Miller määrittelee motivaation ilmiöksi, joka toimii yksilön parhaaksi. Se on myönteisesti suuntau-
tunut, tarkoituksenhakuinen ja intentionaalinen. Motivaation voidaan sanoa olevan muutosstrate-
giaan sitoutumisen todennäköisyys. Motivaatio ei ole henkilön pysyvä tila, vaan dynaaminen tilan-
teiden ja ajan mukaan vaihteleva. Hoitajan vuorovaikutus vaikuttaa siihen, kuinka hoito onnistuu 
ja miten asiakkaat suhtautuvat hoitoon. (Miller. 2008, 16−18.)Riippuvuuden yksi keskeinen on-
gelma on asiakkaan hoitoon motivoiminen. Sitouttavia menetelmiä ovat aikajänteen käyttö, kii-
reettömyys, matala sisäänottokynnys, potilasta arvosta kuunteleva työote ja harkitun lääkekäytön 
salliva moniammatillisuus. Hoidossa tulisi antaa tukea läheiselle ja perhe huomioida voimavara-
na. (Seppä. 2012,140.)  
 
Vertaistuki on vuorovaikutteista toimintaa, jossa henkilöitä on kaksi tai useampia ja jokainen osal-
listuja on tukija sekä tuettava. Elämänkokemuksiltaan samankaltaisten ihmisten on mahdollista 
tarjota toisilleen vertaistukea. Omiin kokemuksiin perustuvin tiedoin ja taidoin tukea voi antaa 
kuka tahansa. Tuki, jonka antaa samassa elämäntilanteessa oleva tai saman kokenut auttaa 
arjessa selviytymisessä. Vertaistuki tukee ammattilaisen tekemää työtä. (Seppä ym. 2012,140.) 
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5.3 Palvelun luotettavuus ja vaikuttavuus 
Päihteidenkäyttäjän kanssa luottamuksellisen hoitosuhteen muodostuminen ei ole helppoa. Sai-
raanhoitajan omaan ammatilliseen osaamiseensa luottaminen on merkityksellistä luottamuksen 
syntymiseksi asiakkaan kanssa. Kunnioittavan asenteen, mutta silti rehellisen ja suoran palaut-
teen antaminen lempeästi asiakkaan käyttäytymisestä mahdollistaa kokemuksen ja luottamuksen 
vahvistumisen välittämisestä. (Havio ym. 2008, 25−28.) 
 
Halonen selvitti tutkimuksessa asiakkaiden kuvaamana päihdepalveluiden saatavuutta, vaikutta-
vuutta ja palveluihin ohjautumista. Tutkijan mukaan päihdepalveluiden vaikuttavuus näkyy asiak-
kaiden elämässä sosiaalisen tilanteen muutoksena, psyykkisinä muutosprosesseina ja muutok-
sena päihteiden käytössä. Muutokseen päihteiden käytössä vaikuttavat tietoisuuden lisääntymi-
nen, sitoutuminen palveluun ja motivaatio. Psyykkinen muutosprosessi ilmeni mielialamuutoksina, 
minätietoisuuden lisääntymisenä ja elämänhallinnan tunteen lisääntymisenä. Sosiaalisen tilan-
teen muutokset näkyvät kiinnostuksen kohteiden muuttumisena, salailun loppumisena ja sosiaali-
sen ympäristön valintana. (2005,55−57.) 
5.4 Hoitotyön menetelmät 
Avohoidonpalvelut perustuvat asiakkaan omaan muutoshalukkuuteen, vapaaehtoisuuteen ja ovat 
luottamuksellisia. Avopalvelussa tarjotaan palvelua hoidon tarpeen arviointiin päihde- ja riippu-
vuusongelmaisille asiakkaille, hoitokeskusteluja, vieroitusoireiden lievittämistä, viiden pisteen 
korva-akupunktiota ja huumetestit osana hoitoa. Avopäihdepalveluissa tarjotaan tukea myös 
omaisille. (Oulunkaupunki. 2015.)  
 
Hoitokeskustelun eli psykososiaalisen hoidon keskeisiä asioita ovat yhdessä tekeminen tai psyko-
terapeuttinen keskusteleminen. Alkoholiongelmaisen ja huumeongelmaisen hoidossa käytetään 
samoja psykososiaalisia hoitoja. Yksilöterapian lisäksi ja/tai tukena voidaan käyttää vertaisryh-
mää tai verkostoterapiaa. (Käypähoito. 2012.) 
 
Akupunktio on kiinalainen hoitomenetelmä, jossa pistetään asiakasta neuloilla määriteltyihin pis-
teisiin. Akupunktio pisteet määräytyvät meridiaanien mukaan, jotka kuvaavat kehon elimiä. Hoi-
don tavoitteena on elimistön tasapaino, johon pyritään pistelyllä vaikuttaen meridiaaneja pitkin 
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tapahtuviin virtauksiin. Erilaisten kipujen lievittäminen on akupunktiohoitojen soveltuvin käyttö-
kohde. Myös unenlaatu voi parantua hoitojen jälkeen.  (Saarelma. 2014.) 
 
Päihteiden käyttäjien kokemuksia akupunktiosta on tutkittu Suomessa. Marttinen ja Avdiu toteutti-
vat kyselytutkimuksen A-klinikan asiakkaille, jonka mukaan lähes 90 % vastanneista koki, että 
akupunktiolla on positiivisia vaikutuksia. Yli puolet vastanneista kertoi korva-akupunktion paran-
taneen unenlaatua, rentouttaneen tai rauhoittavan. Tutkimukseen osallistuneista 40 % koki, että 
korva-akupunktio oli vaikuttanut alkoholin käyttöön vähentäen sitä tai se oli loppunut kokonaan. 
(2003,23.) 
 
Lääkehoidossa on keskeisintä arvioida asiakkaan kokonaistilanne. Lääkehoidollisissa ratkaisuis-
sa arvioidaan lääkkeen hoidollinen hyöty, lääkkeiden haittavaikutukset ja oirehallinnan suhteet 
toleranssi. Koulutukseen pohjautuva yksinoikeus lääkkeiden määräytymiseen on lääkäreillä. 
Haasteena turvallisessa lääke-hoidossa on asiakkaan kokemusten ja toiveiden kohtaamattomuus 
lääkärin määräysten kanssa. (Seppä ym. 2012.) 
 
Huumetestejä käytetään terveydenhoidossa asiakkaan diagnoosin tai erotusdiagnoosin tekemi-
sen tukena. Hoitopaikan näytteenottokäytännön mukaisesti otetaan huumetestit asianmukaisilla 
välineillä ammattilaisen toteuttamana. Ensivaiheen analyysin eli seulonnan ollessa positiivinen 
tehdään varmistusanalyysi esimerkiksi massospektrometrisellä menetelmällä laboratoriossa. 
(Seppä ym. 2012.)  
. 
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6 PROJEKTIN TOTEUTUS 
6.1 Kyselylomakkeen laadinta 
Ensimmäinen vaihe kyselylomakkeen laatimisessa on määritellä kyselyn tarkoitus ja sisältö. Ke-
neltä kyselylomakkeella tahdotaan tietoa, on toinen olennainen asia, mikä ohjaavaa lomakkeen 
sisältöä. (Pelkonen ym. 1999, 151.) 
 
Laadunhallintajärjestelmän parantamiseksi organisaation tulee kerätä tarkoituksenmukaista tie-
toa, jota analysoimalla voidaan osoittaa laadunhallinta järjestelmän vaikuttavuus ja soveltuvuus. 
ISO-standartin mukaan tietojen analyysin tulee tuottaa informaatiota mm. tuotevaatimusten täyt-
tymiseen, asiakastyytyväisyydestä ja prosessien ja tuotteiden/ palveluiden kehityssuuntiin ja omi-
naisuuksiin. Tiedon analyysissä tulee keskittyä asioihin, joita voidaan parantaa. (Rissanen, V. ym. 
2003, 81.) 
 
Laatukriteerien valinnan voidaan todeta olevan jo osa arviointia, koska se ohjaa toimintaa tiettyyn 
suuntaan. Laatukriteerien valinta täytyy tehdä harkiten ja huolellisesti. Laatukriteerejä voidaan 
laatia itse, etsiä kirjallisuudesta, ottaa valmiista kriteeristöistä, oppia kriteerejä muilta ihmisiltä ja 
etsiä vastaavien organisaatioiden kehittämistyöstä. Laatukriteerien avulla voidaan arvioida esi-
merkiksi asiakastyytyväisyyttä, palvelukykyä, toiminnan tuotettavuutta ja tehokkuutta ja voimava-
rojen oikeaa käyttöä. (Idänpää-Heikkilä. 2000, 22−23.) Laatukriteerien tulee olla merkityksellisiä 
palvelun laadun näkökulmasta, ja valittavia ominaisuuksia täytyy voida mitata. (Rissanen ym. 
2003,24). 
 
Tämän laadittavan lomakkeen käyttäjiä ovat avopäihdepalveluiden asiakkaat. Kyselylomakkeella 
on tarkoitus hankkia tietoa avopäihdepalvelun asiakkailta heidän kokemastaan palvelun laadusta. 
Aloitin lomakkeen tekemisen pohtimalla, miten lomakkeen laatukriteerit voitaisiin jakaa suurem-
piin kokonaisuuksiin. Teoreettisesta viitekehyksestä nousi viisi suurempaa kokonaisuutta, jotka 
valitsin palvelunlaadun pääteemoiksi. Nämä laatukriteerikokonaisuuksien pääteemat on valittu 
osittain valmiista kriteeristöistä, päihdehoitotyön teoreettisesta kirjallisuudesta ja osa on itselaadit-
tu. 
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Laatusuosituksissa määritellään kuntalaisen palvelun laadun kriteereiksi: saavutettavuus, hyväk-
syttävyys, avoimuus ja vaikuttavuus. Muiden kriteerien täyttymiseksi palveluiden saavutettavuu-
den toteutuminen ensin on keskeistä. (STM 2002, 25.) Valitsin palvelun saavutettavuuden en-
simmäiseksi laatukriteeri pääteemaksi, jonka alle muodostin kysymyksiä, mitkä olivat oleellisia 
palvelun saavutettavuuden näkökulmasta. 
 
Asiakastyölle keskeisiä laatuvaatimuksia sosiaali-ja terveysministeriön mukaan ovat esimerkiksi 
vuorovaikutuksellinen kohtaaminen asiakkaan kanssa, mikä perustuu motivoimiseen, kunnioituk-
seen ja empatiaan sekä asiakassuhteen pohjana on luottamus. (STM 2002, 20). Kun asiakas on 
saavuttanut hoidon, on seuraava laatukriteerin pääteema luontevasti hoitohenkilökunnan ja asi-
akkaiden kohtaaminen, mikä on merkityksellistä hoidon vaikuttavuuden kannalta. 
 
Päihdehoitotyön lähtökohtana on aina asiakkaan hoidon tarve. Koska kaikki alkaa asiakkaasta ja 
hänen tarpeistaan, yhdeksi kriteeriksi valitsin asiakkaan hoitoon osallistumisen. Hoidon vaikutta-
vuus on määritelty yhdeksi kriteeriksi Sosiaali- ja terveysministeriön laatusuosituksissa (2002, 
25.) Yhdistin vaikuttavuuden kanssa luotettavuuden saman laatukriteerin pääteeman yhteyteen, 
koska luottamus tutkimusten mukaan lisää hoidon vaikuttavuutta. Luottamus asiakkaan ja autta-
jan välillä on hoidollisen suhteen perusta. 
 
Viimeinen laatukriteerin pääteeman valitsin projektin yhteistyötahon tarjoamista auttamismene-
telmistä asiakkaalle. Laatukriteerit hoitotyön menetelmistä on oleellinen, koska kertoo, minkälaisia 
palveluja psykososiaalisen tuen lisäksi Oulun avopäihdepalvelut tarjoaa asiakkailleen ja asiakas-
palautteen avulla saadaan tietoa, miten asiakkaat kokevat hoitomenetelmät. Asiakkaiden arviointi 
saamistaan hoitotyön menetelmistä on tärkeä, koska asiakkaat voivat arvioida menetelmien toi-
mivuutta tarkoitukseensa ja asiakkailta voi esim. nousta kehittämisehdotuksia eri menetelmistä. 
Lomakkeelle valitut keskeiset laatukriteerien pääteemat, joiden mukaan laatua kartoittavat kysy-
mykset tehdään: 
 
1. Palvelun saavutettavuus 
2. Kohtaaminen ja vuorovaikutus henkilökunnan kanssa 
3. Asiakkaan hoitoon osallistuminen 
4. Hoidon luotettavuus ja vaikuttavuus 
5. Avopäihdepalveluiden hoitomenetelmät 
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6.2 Lomakkeen kysymysten valinta 
Tapasimme yhteistyötahon kanssa 10.4.2015 ensimmäisen kerran. Sitä aikaisemmin pidimme 
yhteyttä sähköpostitse ja puhelimitse. Tapaamisella keskustelimme yhteistyötahon tarpeista, 
minun ideoistani sekä lomakkeen esitestauksesta. Yhteistyötahon toiveena oli, että lomakkeessa 
olisi 1-5 portainen vastausvaihtoehdot suljettujen kysymysten osalta. Pohdimme myös yhdessä, 
että milloin lomaketta käytettäisiin ja milloin asiakkaat täyttäisivät lomakkeen. Yhteistyötahon 
toiveena oli, että lomake sopisi tiedonkeruuseen avopäihdepalveluiden asiakkaille ja heidän 
omaisilleen, jotka myös voivat olla asiakkuudessa avopäihdepalveluissa. Sovimme tekevämme 
lomakkeen esitestauksen sekä henkilökunnalle, että asiakkaille ennen kesäkuun loppua, koska 
sen jälkeen avopäihdepalveluiden toiminta on supistettua ja palautetta lomakkeesta haasteelli-
sempaa saada kesällä. Yhteistyötaholla on käytössään kuntoutuspuolella laadunarviointikysely-
lomake, joka lähetettiin minulle. Pystyin hyödyntämään lomaketta ja sen kysymyksiä avopuolelle 
tehtävään lomakkeeseen. 
 
Lomakkeissa käytettyjen kysymysten vastaustavan perusteella kysymykset jaetaan avokysymyk-
siin ja suljettuihin kysymyksiin. Kysymykset, joissa on valmiit vastausvaihtoehdot, ovat suljettuja 
kysymyksiä. Avokysymyksissä ei ole vastausvaihtoehtoja. On tarkoituksenmukaista valita suljet-
tuja kysymyksiä silloin, kun vastausvaihtoehdot ovat selkeästi määriteltävissä etukäteen. Avoky-
symyksiä käytetään kun ei tiedetä tarkkaan vastausta ja vastaaja voi itse vastata haluamallansa 
tavalla. Lomake sisältää usein molempia kysymyksiä. (Pelkonen ym. 1992,152.) 
 
Kysymysten laadinnassa huomioitavaa on, että yleisiä kysymyksiä parempia ovat spesifit kysy-
mykset. Rajattuun kysymykseen sisältyy vähemmän tulkinnan mahdollisuuksia. (Hirsjärvi & Re-
mes & Sajavaara 2007,196). Lomakkeen kysymysten sisältö pohjautuu päihdehoitotyön teoriaan 
ja avopäihdepalveluiden laadullisiin vaatimuksiin. Lomakkeen luonnokselle valitsin sekä suljettuja, 
että avoimia kysymyksiä. Ajattelin, että suljetut kysymykset ovat asiakkaille mielekkäitä vastata, 
mutta avoimet kysymykset rinnalla mahdollistavat vapaan palautteen ja kehittämisehdotusten 
antamisen. Näin lomakkeella voidaan saada kattavasti tietoa ja asiakkailla on mahdollisuus antaa 
kaikki haluamansa palaute. Avoimien kysymysten spesifiyteen kiinnitin erityistä huomiota. 
 
Sain yhteistyötahon edustajalta Päihdeklinikan OTE-päihdekuntoutukseen kehitetyn kyselylo-
makkeen, jonka kysymyksiä sain luvan hyödyntää lomakkeen teossa. Jokaisen laatukriteerin 
pääteeman alle tein ennalta määrittelemättömän määrän suljettuja kysymyksiä ja jokaisen pää-
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teeman loppuun avoimen kysymyksen. Kysymykset muodostin hyödyntämällä OTE-
päihdekuntoutuksen kyselylomaketta, aikaisemmin luotuja laatumittareita ja niiden kysymyksiä 
(Liite 1.). Lisäksi tein itse kysymyksiä perustuen avopäihdepalveluiden tarjoaman palvelun vaati-
muksiin ja ominaisuuksiin. Kysymykset kirjoitin asiakaslähtöisesti, ja pohtien mm., että millaista 
laadukkaan päihdehoidon tulisi olla, mitä tarpeita asiakkailla on ja miten palvelun vaikuttavuus 
näyttäytyy päihteidenkäyttäjän elämässä. Päihdehoitotyön teoreettiset lähtökohdat, päihdehoito-
työn tutkimukset ja päihdehoitotyölle asetetut laatukriteerit ilmentävät teoreettisesti, millaista hy-
vän avopäihdepalvelun tulisi olla, miten palvelun tulisi olla asiakkaan saavutettavissa ja miten 
palvelun vaikuttavuuden tulisi näyttäytyä konkreettisesti päihderiippuvaisen elämässä. 
 
Ohjaavalta opettajalta saamani palautteen turvin muokkasin suljetut kysymykset samaan aika-
muotoon. Suljetuilla kysymyksillä kartoitetaan jo tapahtunutta hoitoa ja sen laatua, jota asiakas 
itse kokemuksensa perusteella arvioi. Sain palautetta lomakkeesta yhteistyötaholta ja minua ke-
hotettiin karsimaan kysymyksistä osa pois. Esitestattavaan lomakkeeseen saisi olla maksimis-
saan 50 suljettua kysymystä. Karsin kysymyksiä, jotka olivat toistensa kanssa samankaltaisia 
sekä kysymyksiä, jotka olivat vähiten tarkoituksenmukaisia päihdehoitotyön laadun mittaamiseen. 
Valitsin lomakkeelle 5-portaisen asteikon työntilaajan toiveen mukaisesti.  
 
Lomakkeen lähetekirjelmässä rohkaistaan vastaamaan lomakkeeseen, kerrotaan vastaajalle 
lomakkeen merkityksestä ja tuodaan esille kyselyn tarkoitus sekä tärkeys. Vastaajaa oheistetaan 
lomakkeen palauttamisessa ja kiitetään vastaamisesta. (Hirsjärvi ym. 2007,199.) Kirjoitin laadun-
arviointikyselylomakkeen yhteyteen lähetekirjelmän (Liite 2.).  
6.3 Lomakkeen esitestaus 
Tekemääni avopäihdepalveluiden laadunarviointilomaketta päätimme yhdessä Tuomo Seppäsen 
kanssa esitestata sekä asiakkailla, että henkilökunnalla. Tässä projektissa esitestaus tarkoittaa 
sitä, että lomakkeesta kerättiin palautetta. Lomakkeesta päätin kerätä palautetta 20:ltä Redi 64:n 
ja A-klinikan työntekijältä sekä avopäihdepalveluiden 20 asiakkaalta. Yhteistyötahon edustaja 
ohjasi osan avopäihdepalveluiden henkilökunnasta keräämään palautteen asiakkailta ja hän ke-
hotti työntekijöitään vastaamaan palautelomakkeeseen. Haukiputaan Road 14 päätettiin sulkea 
pois esitestauksesta projektin kustannusten ja aikatauluriskien hallitsemiseksi, koska Road sijait-
see Haukiputaalla.  
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI 
Ruuskan mukaan projektin onnistumista on arvioitava sekä tuotantoprosessin että lopputuotteen 
näkökulmasta.  Kun saavutetaan suunnitellun aikataulunmukaisesti ja sovittujen resurssien puit-
teissa lopputuotteelle asetetut tavoitteet, on projekti onnistunut. Projektin tavoitteet täytyy selke-
ästi määritellä, jotta projektiryhmä, asiakas/tilaaja ja käyttäjä ovat yhteisymmärryksessä projektin 
tuotteen sisällöstä ja ominaisuuksista. Myös projektin onnistumista on helpompi arvioida lopussa, 
kun on selkeät tavoitteet, jotka toimivat mittareina tuotantoprosessin arvioinnille. (1999, 33−35.) 
Projektin arviointi jakaantuu kahteen vaiheeseen. Projektin toteutumista arvioin lopputuotteen 
pohjalta ja projektin työskentelyprosessin näkökulmasta.  
7.1 Päihdehoitotyön laadunarviointilomakkeenarviointi 
Ruuska toteaa, että tuotteen laatua arvioidaan sen perusteella, miten asetetut tavoitteet ovat 
toteutuneet. (1999, 157.) Projektin lopputuote on laadunarviointilomake Oulun kaupungin avo-
päihdepalveluille. Laadunarviointilomakkeen lähtökohtana olivat yhteistyötahon tarpeet, asiakas-
keskeinen laatuajattelu sekä tarkoituksenmukainen ja luotettava tieto päihdehoitotyöstä. Arviointi- 
ja palautetiedon keräämiseksi tein toisen lomakkeen (Liite 3.), jossa on suljettuja ja avoimia ky-
symyksiä. Tuotekehitysprojektin lopputuotteelle asetin suunnitteluvaiheessa laatukriteerit (Tau-
lukko 2.), joiden toteutumista tuotteen loppukäyttäjät ja yhteistyötahon työntekijät arvioivat palau-
telomakkeen avulla. Palaute kerättiin nimettömänä, mutta lomakkeessa tiedusteltiin vastaajan 
suhdetta avopäihdepalveluihin. Palautelomake sisälsi 6 väittämää ja 3 avointa kysymystä. Väit-
tämissä oli 5-portainen vastausvaihtoehdot. 
 
Palautelomakkeen 6 väittämää, jotka ovat  
1. Osaan käyttää lomaketta 
2. Lomake on ulkoasultaan selkeä 
3. Ymmärrän lomakkeen sanaston 
4. Osaan vastata lomakkeen kysymyksiin 
5. Lomakkeessa on sopiva määrä kysymyksiä 
6. Lomakkeen kysymykset soveltuvat avopäihdepalvelun laadun arvioimiseen 
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Vein 40 kirjekuorta avopäihdepalveluille kesäkuun puolessa välissä. Suljettavat kirjekuoret sisäl-
sivät saatekirjeen, laadunarviointilomakkeen ja palautelomakkeen. Yhteistyötahon edustaja toi-
mitti kirjekuoret eteenpäin ja ohjeisti henkilökuntaa palautteen keräämisessä. Täytetyt palautelo-
makkeet noudin 28.8.2015 Avopäihdepalveluista.  
 
Palautelomakkeita palautui 24, joten esitestauksen vastausprosentti on 60 %. Vastanneista 13 
(54 %) oli avopäihdepalveluiden asiakkaita ja 8 (33 %) avopäihdepalvelun työntekijää. 3 (13 %) 
vastanneista ei ilmoittanut kumpaan ryhmään kuuluu.  
 
Palautteenantajista 100 % vastasi kaikkiin monivalintakysymyksiin ja 71 % vastasi avoimiin ky-
symyksiin. Avopäihdepalveluiden asiakkaista 8/13 eli 62 % vastasi avoimiin kysymyksiin ja yhteis-
työtahon työntekijöistä vastasi 100 % eli kaikki 8 avoimiin kysymyksiin. Palautteenantajat (3), 
jotka eivät ilmoittaneet kumpaan ryhmään kuuluvat, vastasi heistä 100 % monivalintakysymyksiin 
ja 67 % avoimiin kysymyksiin.  
 
Erittelin jokaisen kysymyksen kokonaisotannan vastaukset kuvioihin, jossa näkyy prosenttiosuu-
det vastauksista. Monivalintakysymyksiin vastasi kaikki 24 palautekyselyyn vastanneista. Palau-
tekyselyn monivalintakysymysten tulokset esitän kokonaisotannan eli kaikkien vastanneiden mu-
kaan. Palautekyselyn väittämiin vastattiin seuraavalaisesti: 
 
 
 Kuvio 2. Palautekyselyn tulos lomakkeen helppokäyttöisyydestä 
 
Kaikkien palautteen antajien arvioin mukaan he (Kuvio 2.) osaavat käyttää lomaketta: täysin sa-
maa mieltä 88 % ja osittain samaa mieltä 8 %. Lomake on palautteen antajien arvioinnin mukaan 
helppokäyttöinen. 
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Kuvio 3. Palautekyselyn tulos lomakkeen ulkoasusta 
 
Kaikkien palautteen antajien arvion mukaan (Kuvio 3.) lomakkeen ulkoasun on selkeä ainoastaan 
reilun puolen arvioijan mukaan (täysin samaa mieltä 54 %). Lomakkeen ulkoasussa on arvioijien 
mukaan kehitettävää. 
 
 
Kuvio 4. Palautekyselyn tulos lomakkeen sanaston ymmärrettävyydestä 
 
Kaikkien palautteen antajien arvion mukaan he ymmärtävät lomakkeen sanaston: (Kuvio 4.) täy-
sin samaa mieltä 83 % ja osittain samaa mieltä 13 %. Lomakkeen sanasto on palautteen antajien 
arvion mukaan ymmärrettävä. 
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Kuvio 5. Palautekyselyn tuloslomakkeen helppokäyttöisyydestä 
 
Kaikkien palautteen antajien arvion mukaan he osaavat vastata lomakkeen kysymyksiin: (Ku-
vio 5.) täysin samaa mieltä 92 % ja osittain samaa mieltä 4 %. Lomakkeen kysymyksiin osa-
taan vastata palautteen antajien arvion mukaan.  
 
 
 
 Kuvio 6. Palautekyselyn tulos lomakkeen kysymysten määrästä 
 
Kaikkien palautteen antajien arvion mukaan alle puolet heistä kokevat lomakkeen kysymysten 
määrän täysin sopivaksi:(Kuvio 6.) täysin samaa mieltä 42 % ja osittain samaa mieltä 17 %.  Lo-
makkeessa on palautekyselyyn vastanneiden mukaan liikaa kysymyksiä. 
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Kuvio 7. Palautekyselyn tuloslomakkeen sisällön soveltuvuudesta käytäntöön 
 
Kaikkien palautteen antajien arvion mukaan (Kuvio 7.) kysymykset soveltuvat avopäihdepalvelun 
laadun arviointiin: täysin samaa mieltä 67 % ja osittain samaa mieltä 25 %. Lomakkeen kysymyk-
set soveltuvat palautteen antajien mukaan suurissa määrin mukaan avopäihdepalvelun laadun 
arviointiin. 
 
 
Yhteistyötahon työntekijät antoivat lopputuotteesta seuraavalaista avointa palautetta:  
 
”Kirjekuori, minkä sai sulkea herätti luottamusta lomaketta kohtaan! Hyvä!” 
 
”Visuaalisesti lomake tavanomainen, mutta varsin runsas. Omien asiakkaiden keskitty-
miskyky riittäisi ehkä puoleen lomakkeen pituudesta.” 
 
”Alkuvilkaisun perusteella näyttää, että kysymyksiä on valtavasti. Kysymykset ja kys. 
asettelu ovat erinomaisia, mutta riittääkö kaikilla keskittymiskyky, vaikka vastaaminen 
onkin nopeaa. ” 
 
”Hyvä, että lomakkeessa näkyy terveydenhuollon lisäksi sosiaalinen puoli.” 
 
”Hyvä! Arvokasta tietoa meille työntekijöille!” 
 
”Lomaketta voisi tiivistää” 
 
”Lomakkeesta saisi selkeämmän, kun kysymykset ja vastausvaihtoehdot tekisi esim. 
wordin taulukoinnin avulla, näin ne eivät menisi lomittain.” 
 
”Vahventaa/tummentaa 1=, 2= jne kohdat, jotta ne ohjeista eroittuisivat selkeästi. Ulko-
asun hieonta. Avoimet kysymystilat/palaute tilat hyviä.” 
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Yhteistyötahon asiakkaat antoivat seuraavalaista palautetta lomakkeesta: 
 
”lomake on selkeä ja helppolukuinen, hyvin ajateltu asiakasta kysymyksissä mikä on tär-
keää.” 
  
”kysymykset olivat erittäin hyviä!” 
 
”vähän tummempi fontti voisi olla vaihtoehto numeroihin ja kysymyksiin.” 
 
”Kysymyksiä oli liian paljon. Erotella enempi lomakkeessa olevia tekstejä, selkiyttäää lu-
ettavuutta”. 
 
”voitaisiin kysyä minkä vuoksi ihminen tullut hoitoon/yleinen tausta päihteiden käytössä” 
 
”hieman oli liikaa kysymyksiä” 
  
”Asiakas ei välttämättä jaksa/halua keskittyä noin moneen kysymykseen.” 
 
 
 
Yhteenvetona totean, että esitestaukseen vastanneiden mukaan lomaketta täytyisi parantaa sel-
keän ulkoasun ja kysymysten määrän osalta. Lisäksi lomakkeeseen kaivattiin avoimen palautteen 
mukaan hoitoon hakeutumiseen johtaneista syistä tai päihteidenkäyttö taustaa. Positiivista pa-
lautetta lomake sai mm. suljettavasta kirjekuoresta, joka lisäsi luottamusta ja kysymysten laadus-
ta sekä asiakaslähtöisyydestä. Lomake on esitestauksen tuloksen mukaan helppokäyttöinen, 
ymmärrettävä ja selkeä kieliasultaan. 
 
Projektin tulostavoitteena oli tehdä Oulun kaupungin avopäihdepalveluiden käyttöön laadunar-
viointilomake asiakaspalautteen keräämiseen heidän kokemastaan erikoissairaanhoidon laadus-
ta. Tämän tavoite toteutui projektin päättyessä. Laatutavoitteena oli tehdä tarkoituksenmukai-
nen, selkeä ja käytännöllinen lomake. Esitestauksesta saamani palautteen mukaan laatutavoit-
teet eivät täysin toteutuneet, vaan lomakkeeseen kaivattiin lisää selkeyttä ja käytäntöön vähem-
män kysymyksiä sisältävää lomaketta. Esitestauksen tulokset esitin avopäihdepalveluiden henki-
lökunnan tiimikokouksessa 3.11.2015. Keräsin esityksen yhteydessä henkilökunnalta ehdotuk-
sen, mitkä lomakkeessa olevista kysymyksistä eivät heidän mielestään sovellu palvelun laadun 
arvioimiseen. Ohjasin henkilökuntaa vetämään max 5. kysymystä lomakkeesta yli kynällä viivaa-
malla ja palauttamaan lomakkeen minulle. Esitestauksesta saadun palautteen, henkilökunnalta 
kerätyn mielipiteen ja yhteistyötahon edustajan palautteen avulla muokkasin lopputuotetta loppu-
käyttäjien ja yhteistyötahon tarpeita vastaavaksi. Tein lomakkeesta selkeämmän ja karsin kysy-
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myksiä pois sekä uudelleen muotoilin muutamaa kysymystä. Lomakkeen avoimia kysymyksiä 
muotoilin spesifimmäksi ja lisäsin kysymyksen hoitoon hakeutumisen syistä. Lopulliseen lomak-
keeseen olen tyytyväinen ja vastaa suurissa määrin lomakkeelle asetettuja laatutavoitteita. Laa-
dunarviointilomake on liitetty kuvina tämän raportin loppuun (Liite 4). 
 
7.2 Projektityöskentelyprosessin arviointi 
Ruuskan mukaan projektin onnistumista on arvioitava sekä tuotantoprosessin että lopputuotteen 
näkökulmasta.  Kun saavutetaan suunnitellun aikataulunmukaisesti ja sovittujen resurssien puit-
teissa lopputuotteelle asetetut tavoitteet, on projekti onnistunut. (1999, 33−35.) 
 
Projekti jakaantui viiteen vaiheeseen (Kuvio 2. sivulla 26). Ideointivaihe oli kestoltaan lyhyt ja aihe 
selkiintyi nopeasti yhteistyötahon edustajan kanssa. Olin yhteydessä vuoden 2015 alussa sähkö-
postitse Oulun avopäihdepalveluiden palveluesimieheen, jonka kanssa aihetta lähdimme ideoi-
maan. Omat tavoitteet ja toiveet olivat aiheen käytännönläheisyydestä, hyödyllisyydestä asiak-
kaille ja oman motivaation säilymiseksi koin tärkeäksi, että aihe oli itseä kiinnostava. Nämä kaikki 
henkilökohtaiset tavoitteet täyttyivät. Aihe tarkentui tammikuun 2015 lopussa ja pääsin työstä-
mään tietoperustaa heti.  
 
Tietoperustavaihe oli haastava, ja sain tukea sekä selkeitä ohjeita aiheen rajaamiseen ohjaavilta 
opettajilta. Aluksi tiedonjanoni oli suuri ja tuotin tietoperustaan liikaa materiaalia, mutta paljosta oli 
helppo vähentää. Tietoperustaan olen sisällöllisesti tyytyväinen. Palautetta sain ohjaavilta opetta-
jilta suullisesti ja kirjallisesti, joiden mukaan teintarvittavat muutokset. Aiheeseen syvällinen pe-
rehtyminen antoi minulle hyvän esiymmärryksen aiheesta ja tiedon suuresta määrästä huolimatta 
pystyin jäsentämään tiedon ymmärrettäväksi. Osallistuin aktiivisesti tietoperusta työpajatunneille, 
jossa ohjausta oli saatavilla. Koin työpaja työskentelyn hyväksi ja se edisti työn etenemisestä. 
Osallistuin yhtä aikaa opinnäytetyön tietoperustalle, suunnitelmalle sekä loppuraportoinnille koh-
dennettuihin työpajoihin. Työ lähti etenemään vauhdilla. 
 
Projektisuunnitelman laatiminen tapahtui suurimmaksi osaksi yhtä aikaa tietoperusta vaiheen 
kanssa. Keväällä 2015 minulla oli hyvin vähän muita opintoja, joten sain keskittyä ja kohdistaa 
voimavarat opinnäytetyöhön. Työparin puuttumisella oli sekä hyvät, että huonot puolensa. En 
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ollut sidottu kuin omiin ja työpajojen aikatauluihin, mikä helpotti työskentelyä. Välillä työn tekemi-
seen olisin kaivannut paria ja hänen mielipiteitä, osaamista sekä tukea. Opinnäytetyön suunni-
telman esitin työpajassa ja läsnä oli vertaisarvioija ja ohjaava opettaja sekä tunnilla paikalla olleet 
opiskelijat. Sain vertaisarvioijalta suullista ja kirjallista palautetta, jota myös hyödynsin työssäni. 
Sain suunnitelman ja tietoperustan hyväksyttyä huhtikuun 2015 puolessa välissä. Tähän asti 
projekti eteni suunnitelman mukaan.  
 
Seuraavaksi aloin työstää suunnitelmaa käytäntöön eli tehdä itse laadunarviointilomaketta. La-
dunarviointilomake ja palautteenkeruu laadunarviointilomakkeesta ei aikataulullisesti valmistunut 
ajallaan. Olin suunnittelut aikataulun projektille epärealistiseksi. Kokemuksen puute projektityös-
kentelystä lienee syynä tähän ja mielessä kiire oman valmistumisen osalta. Kävin tapaamassa 
yhteistyötahon edustajaa ensimmäisen lomakkeen version kanssa. Minua kehotettiin vähentä-
mään kysymysten määrää max. 50:neen. Tässä vaiheessa niitä oli 75. Tein tarvittavat muutokset 
ja lomakkeen luovutin esitestaukseen 13.6.2015. Projektisuunnitelmassa olin vaiheistanut nämä 
työtehtävät suunnitelmanteko vaiheeseen, vaikka ne ovat projektin toteutusta.  
 
Projektin toteutusvaiheessa hain palautteet takaisin 28.8.2015 avopäihdepalveluilta. Analysoin ja 
raportoin palautteet kirjallisesti sekä esitin tulokset avopäihdepalveluiden tiimikokouksessa 
3.11.2015. Tiimipalaverissa keräsin vielä palautetta uudelleen henkilökunnalta helpottaakseni 
lomakkeen viimeistelyssä tehtäviä päätöksiä. Hyödynsin tilanteen, jossa henkilökunta oli suurilu-
kuisena paikalla, keräämällä tietoa uudelleen kirjallisesti henkilökunnalta palautekyselyssä nous-
seiden kehittämisehdotusten pohjalta. Kysyin henkilökunnalta, että mitkä kysymykset lomakkees-
sa eivät heidän mielestään ole oleellisia hoidon laadun näkökulmasta. Tämän tiedon hyödynsin 
muun palautteen lisäksi lopullisen lomakkeen viimeistelyssä. Omaa toimintaa reflektoidessani 
huomasin jälkeenpäin, että olisin voinut tehdä lomakkeeseen palautteen mukaiset muutokset 
ennen tulosten esittämistä, jolloin olisin voinut kerätä henkilökunnalta palautetta lomakkeen lopul-
lisesta ulkoasusta. Määrittelin lopullisen ulkoasun osalta, että milloin palautteen mukaiset kor-
jaukset tehty ja lomake on tämän projektin osalta valmis. Kirjoitin reaaliajassa raporttia koko ajan 
projektin edetessä. Näin tehdyt asiat eivät päässeet unohtumaan vaan ne raportoitiin heti toteu-
duttuaan. 
 
Oppimistavoitteeni toteutui erinomaisesti. Projektityöskentelyn hallitsin tämän projektin osalta 
hyvin aikataulu resurssien suunnitelma virhettä lukuun ottamatta.  Suunnittelun tärkeys korostui 
työskentelyssä, mutta myös tarvittaessa oli tehtävä suunnitelmaan muutoksia, jotka osasin tehdä 
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joustavasti. Hain tietoa ja perehdyin kattavasti päihdehoitotyön teoreettiseen viitekehykseen, 
päihdestrategiaan, lakeihin sekä sosiaali-ja terveysministeriön suosituksiin hoidon laadun osalta. 
Raportti itsessään toimii kirjallisena osoituksena projektin toteutuksesta ja onnistumisesta koko-
naisuudessaan ja asiakirjateksti tuotoksena. Projektityöskentely kehitti moniammatillisia työsken-
tely- ja vuorovaikutustaitojani. 
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8 POHDINTA 
Tämän projektiluontoisen opinnäytetyön tarkoituksena oli luoda laadunarviointilomake asiakaspa-
lautteen keräämiseen Oulun kaupungin avopäihdepalveluille. Opinnäytetyön aihetta pohtiessani 
päätin, että tahdon aiheen, joka kiinnostaa minua ja toinen henkilökohtainen kriteeri aiheelle oli, 
että opinnäytetyön oli palveltava asiakkaita käytännön elämässä. Aihe valintaan olen tyytyväinen, 
koska projektin tuote käyttöön otattaessaan on työkalu palvelun ja sen laadun kehittämisessä, 
palvelee asiakkaita antamalla mahdollisuuden palautteen antamiseen ja palvelun laadun arvioin-
tiin, johtamisen näkökulmasta laadunarviointilomake työkaluna palvelee yhteistyötahon esimiestä 
ja työntekijöitä.  
 
Projektityöskentelyn laatua ja erityisesti kokonaislaatua arvioidessa on otettava huomioon loppu-
tuotteen sisällönlaatu, aika- ja kustannus arviot. Molempiin, projektin toteutus ja ohjaus prosessiin 
kohdistuu laatutoimintaa. Laatutoiminnasta vastaa projektiryhmä ja se on osa projektia koko pro-
sessin ajan. (Ruuska. 1999, 158) 
 
Ruuska toteaa, että projektille suunnittelu vaiheessa asetettuja tavoitteita ja käytännön tapahtu-
mia sekä lopputuotetta verrataan keskenään loppuraportissa. ( 2005, 182.)Projektityöskentelyni 
oli päämäärätietoista ja suunnitelmallista. Projekti eteni vaiheittain ja välillä eri vaiheita työstettiin 
yhtä aikaa projektisuunnitelman vaiheille määriteltyjen tavoitteiden mukaisesti. Projektin vaiheis-
tuksen mukaiset tavoitteet täyttyivät, eli kaikki vaiheistuksen mukaiset tehtävät sain tehtyä. Työs-
kentely tavoitteiden sisältöön projektin edetessä tuli tarkennusta ja pientä lisäystä. Aikataulujen 
osalta projektia ei saatu päätökseen ajallaan. Olin asettanut tavoitteet aikataulun suhteen liian 
kunnianhimoiseksi ja ne olivat täysin epärealistiset tuotekehitysprojektille. Projektin venyminen oli 
kuitenkin projektin tuotteen etu, koska palautetta loppukäyttäjiltä ja yhteistyötahon henkilökunnal-
ta kerättiin suunniteltua enemmän ja aikaa jäi reflektoida tehtyä työtä kokonaisvaltaisemmin. Oli-
sin toivonut suurilukuisemmin annettua palautetta itse loppukäyttäjiltä ja työntekijöiltä, mutta en 
tiedä olisiko palautteessa noussut enää uusia kehittämisehdotuksia lomakkeesta esille. Kehittä-
misehdotuksia, joita palautekyselyssä nousi esiin, olivat selkeys, vähemmän kysymyksiä ja esitie-
toihin haluttiin kysymys aikaisemmasta päihteidenkäytöstä. Projektityöskentelyn päämäärän kan-
nalta oli hyödyllistä, että olin opiskeluiden aikana ollut työharjoittelussa Oulun kaupungin avo-
päihdepalveluilla ja Päihdeklinikalla sekä olin tietoisesti tehnyt kurssivalintoja päihdehoitotyö kiin-
nostuksen kohteena. Lisäksi työskentelin projektityön ohella mielenterveys- ja päihdekuntoutujille 
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palveluja tarjoavassa palvelukodissa. Monipuolinen tieto ja osaaminen edesauttoivat projektin 
tuotteen suunnittelussa.  
 
Projektin ohjausprosessiin olen pääsääntöisesti tyytyväinen. Ammattikorkeakoulun eri alojen 
opettajilta sain ohjausta aina tarvittaessa. Osasin itse arvioida ja hakeutua kysymään neuvoa 
henkilöiltä, joiden osaaminen oli vahvinta kulloisenkin ongelman edessä. Työn sisällön ohjauk-
seen olisin kaivannut enemmän tukea opettajalta. Yhteistyötahon edustaja antoi käytännönläheis-
tä ohjausta organisaation tarpeista, toiveista ja yleistä tietoa ja ohjausta, jota pystyin hyödyntä-
mään tuotteen tekemisessä. Yhteistyö yhteistyötahon edustajan ja henkilökunnan kanssa oli mie-
lestäni kiitettävää. Yhteistyötahon edustaja hoiti organisaation työntekijöiden ohjauksen projektin-
tehtävien osalta. Yhteistyötahon henkilökunnan tehtävänä oli antaa itse ja kerätä palautetta hei-
dän asiakkailtaan lopputuotteesta, minkä olisi voinut hoitaa paremmin. Työntekijät olisivat voineet 
vastata määrällisesti enemmän palautekyselyyn ja kerätä päämäärätietoisemmin palautetta lop-
pukäyttäjiltä. Palautteet lopputuotteesta kerättiin kesäloman aikana, jolloin organisaation toiminta 
oli supistettua, mikä voi omalta osaltaan selittää palautteen määrää (vastausprosentti 60 %). 
Seuraavia projekteja ajatellen palaute olisi hyvä kerätä muuhun kuin loma-aikaan. Ohjauksen 
tarvetta arvioin työn edetessä ja sain sitä aina tarvittaessa.   
 
Mittarin kyky mitata ilmiötä ja mittaustulosten luotettavuus kertovat mittaamisen luotettavuudesta. 
Validiteetilla tarkoitetaan mittarin kyvykkyyttä mitata sitä käsitettä, mihin mittari on tarkoitettu. 
Mittarin validiteettia voidaan arvioida eri tavoilla. Arvioinnissa voidaan käyttää silmämääräistä 
arviointia, miten mittari mittaa sisällöllisesti tutkittavaa asiaa ja arvioida mittarin teoreettiseen pe-
rustaan sidoksissa olevia yhteyksiä. (Pelkonen ym.1992, 146−147.) 
 
Mittarista kerättiin kirjallista palautetta, mutta mittaria ei käytännössä koekäytetty. Mittarin validi-
teettia arvioin projektin organisaation eri toimijoiden palautteen avulla. Jatkokehittämisessä ja 
käytön yhteydessä mittaria on mahdollista kehittää sekä soveltavuutta palvelun laadun arviointiin 
parantaa. Mittarin koekäyttöä ei sisällytetty projektisuunnitelmaan ja resursseihin. Mikäli se olisi 
tehty, olisivat projektipäällikön työmäärän osalta resurssit olleet ylimitoitetut. Mittarissa kuitenkin 
hyödynnettiin valmiiksi validoituja mittareita ja osittain niiden kysymyksistä johdettuja kysymyksiä. 
5-portaisia mitta-asteikkoja on laadun arviointiin tarkoitettujen mittareiden kehittämisen yhteydes-
sä validoitu. 
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Projektin lopputuloksen ja tavoitteiden saavuttamista vaikeuttavat tekijät pyritään erottelemaan 
riskianalyysin avulla.  Energia suunnataan riskien eliminoimiseen riskien hallinnassa. Riskiana-
lyysin lopputuloksena on riskilista, joka voi sisältää lopputuloksen laatuun, työmääriin, kustannuk-
siin ja aikatauluihin liittyviä riskejä sekä niiden vaikutuksia. Riskilista tulee käydä läpi ainakin ker-
ran kuukaudessa, jolloin arvioidaan riskin nykytila ja toimenpiteet riskin minimoimiseksi. (Ruuska. 
1999,167.) 
 
Projektin suunnitelmassa määrittelin projektin riskeiksi aikataulullisen riskin, sisällön rajaamisen, 
sopimuksen purkautumisen ja lopputuotteen soveltumattomuuden tarkoitukseensa. Aikataululli-
seen riskiin poistamiseksi työskentelin päämäärätietoisesti ja pyrin ennakoimaan sopimalla etukä-
teen sidosryhmien kanssa tapaamisista suunnitellun ajankäytön puitteissa, hallitsin omaa ajan-
käyttöä ja aikataulullisia resursseja tehokkaasti. Yhteistyötahon edustaja määritteli, että voin 
työskennellä omien aikataulujen mukaisesti, joten lopullinen projektin valmistuminen oli vastuulla-
ni. 
 
Sisällön rajaamisen suhteen pysyin tavoitteissa kysymällä palautetta ohjaajilta ja konsultoin yh-
teistyötahoa lopputuotteen sisällön suhteen. Tein kirjallisen sopimuksen yhteistyötahon kanssa 
saadessani tutkimussuunnitelman Oulun ammattikorkeakoulun puolesta hyväksytyksi. Suurin riski 
oli tarkoituksen mukaisen tuotteen tekeminen. Riskin poistamiseksi tarkensin yhteistyötaholta 
tarpeita projektin edetessä ja keräsinpalautetta loppukäyttäjältä, työntekijöiltä, työntilaajalta ja 
ohjaavilta opettajilta sekä vertaisarvioijilta. Tuotteen soveltuvuudesta tarkoitukseensa saadaan 
enemmän tietoa, kun tuote on käytössä ja käyttökokemuksesta saatavaa tietoa voidaan hyödyn-
tää lomakkeen kehittämisessä. 
 
Valmiin tuotteen sekä sen käyttö- ja jatkokehittämisoikeudet luovutin Oulun kaupungin avopäih-
depalveluille ja palveluesimies Tuomo Seppäselle sekä sain palautetta häneltä työskentelystäni. 
Oulun kaupungin avopäihdepalveluiden toimijat päättävät, kuinka hyödyntävät projektin tuotetta 
toiminnassaan, kehittävätkö laadunarviointilomaketta edelleen ja kuinka parantavat organisaati-
onsa laadunhallintajärjestelmän vaikuttavuutta. 
 
Projektin kehitystavoite oli lyhyellä aikavälillä, että laadun arviointilomake otetaan käyttöön avo-
päihdepalveluissa. Projektin pitkän ajan kehitystavoite oli parantaa avopäihdepalveluiden asiak-
kaiden saaman hoidon laatua ja lomakkeen hyödynnettävyyttä hoidon laadun seurannassa ja 
kehittämisessä. Avopäihdepalveluiden laatutyöskentelyssä asiakaslähtöisyyden huomioon otta-
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minen kehittää palvelua ja parantaa palvelun laatua. Lyhyen aikaväli kehitystavoitteen ja pitkän 
aikavälin kehitystavoitteiden toteutumista voidaan vasta arvioida tulevaisuudessa. 
 
Halonen toteaa tutkimuksessaan, että eri kuntien ja erin palvelun tuottajien kesken olisi yhtenäis-
tettävä päihdepalveluiden laatua. (2005,2). Jatkotutkimusta ja käytännön kehittämistyötä ajatte-
len, avopäihdepalveluiden laadun yhtenäistäminen vaatisi kunnilta ja palveluntuottajilta ainakin 
osittain yhtenäisen laadunseurantajärjestelmän työkaluksi palvelun laadun arviointiin. Oulun kau-
pungin palveluiden järjestämisohjelmassa todetaan, että palveluiden arvioinnista ja asiakaspalau-
tejärjestelmästä vastaa palveluiden järjestäjät. (2015,10.) Sosiaali- ja terveysministeriö voisi laa-
tukriteereille kehittää valtakunnallisen työkalun ja mittarin laatusuosituksien lisäksi, jolla palvelun 
laadun toteutumista avopäihdepalveluissa voitaisiin arvioida kuntien ja palvelunjärjestäjien toi-
mesta. Valtakunnallisen mittarin luominen ei ole mahdoton ajatus, mutta vaatisi kaikkien käytetty-
jen avopäihdehoitotyönmenetelmien osalta kartoituksen valtakunnallisesti ja niille laatua kartoitta-
vien kysymysten tekemisen. Laadunarviointimittariin voisi siten palvelun tarjoajat valita heidän 
hoitomenetelmien osalta heidän käyttämien menetelmien mukaiset laatukysymykset. Palvelun 
laadun yhtenäistäminen on haasteellista, mikäli palvelun laadun arviointi on pirstaloitunut, eli 
jokainen kunta tai palveluiden järjestäjät arvioivat laatua omin menetelmin, tämä ei tuota vertailu-
kelpoisia tuloksia.  
 
Jatkokehitysideoiden osalta esitän, että kuntien ja palveluiden järjestäjien tulisi päihdehoitotyön 
osalta laatia tiedonkeruuta asiakkailta ja seurantaa laatukriteerien mukaisen palvelun laadun 
toteutumisesta. Palvelun kehittämisen yhtenä lähtökohtana tulisi olla asiakkaan arvio palvelun 
nykytilanteesta ja palautteesta nousevien kehittämisehdotusten huomioiminen kehittämistyössä. 
Tiedon päihdepalveluiden laadusta tulisi olla julkista ja kansalaisen saatavilla. 
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Tutkimuksen 
tekijä, vuosi 
Tutkimuksen tarkoi-
tus ja tavoite 
Tutkimustehtävä Tutkimus-
menetelmä 
Tutkimusalue 
/otos 
Tulokset/Pohdinta 
  "Elämä on 
välillä kun kalli-
on reunalla 
kävisi". Heli 
Hartman. 2007. 
Opinnäytetyö. 
Tutkimuksen tarkoi-
tuksena oli tuottaa 
tietoa Lahtelaisten 
päihdekuntoutujien 
kokemuksista omasta 
päihdekuntoutuksesta 
vuosilta 2005-2006 
sekä heidän käsityksis-
tään yleisesti päihde-
kuntoutuksen laaduk-
kaasta sisällöstä. 
Tehtävänä oli 
selvittää päihde-
kuntoutujan ko-
kemuksia ja käsi-
tyksiä päihdekun-
toutuksesta. 
kyselyloma-
ke. Itse laa-
dittu kysely-
lomake, jos-
sa suljettuja 
ja avoimia 
kysymyksiä. 
Kysely lähetettiin 
93:lle henkilölle ja 
kyselyyn vastasi 
28 kuntoutukseen 
osallistunutta. 
Tutkimuksen vas-
tausprosentti 
30%. 
Kuntoutuksen sisältöön oltiin pääasi-
assa tyytyväisiä. Tyytymättömiä olivat 
he, jotka olivat jatkaneet päihteiden-
käyttöä. Kyselyyn vastanneet toivoivat 
lisää resursseja päihdepalveluihin, ja 
että alkoholinkäyttäjien ja huu-
meidenkäyttäjien erovaisuudet huo-
mioitaisiin. Osallistujat kritisoivat 
haasteesta saada kuntoutuspaikka. 
Raskaana ole-
vien päih-
teidenkäyttäjien 
näkemyksiä 
palvelun laadus-
ta. Tiina Pitkä-
nen. 2006. Pro 
gradu tutkielma 
Tutkimuksen tehtävä 
oli selvittää, että kuin-
ka raskaana olevat 
päihteidenkäyttäjät 
arvioivat palveluketjun 
valikoituja laadun 
ulottuvuuksia. 
Selvittää, kuinka 
raskaana olevat 
arvioivat seuraa-
via laadun ulottu-
vuuksia. 1. Palve-
lujen saatavuus ja 
saavutettavuus 
2.Vuorovaikutus 
ja asiakkaiden 
kohtelu 
3.Palvelujen luo-
tettavuus ja us-
kottavuus 
4. Palvelujen vai-
kuttavuus 
Haastattelu. Kaikki (6) vuonna 
2005 huhti-
toukokuussa ras-
kaana viikoilla 30-
40+ olleista päih-
deäideistä suos-
tuivat haastatel-
taviksi. 
Osa äideistä oli kokenut ettei lääkärin 
kohtelu ollut kunnioittavaa ja kuunte-
lu aitoa. Kaikki äidit kokivat tervey-
denhoitajien/kätilöiden kohtelevan 
heitä kunnioittavasta ja kuuntelevan 
heitä. Kaikki äidit kokivat saavansa 
tarpeeksi tukea neuvoiloista ja äitiys-
poloklinikalta. Kaikki äidit kokivat 
henkilökunnan ammattitaitoisena, 
mutta huonoja kokemuksia oli myös, 
kuten syyllistävää käytöstä. Viidellä 
äidillä oli negatiiviset käsitykset ensi-
kodista ja avopalveluyksiköstä.  
Asiakaslähtöi-
syyden mittaa-
minen hoito-
Tarkoituksena oli kar-
toittaa ja analysoida, 
millaisia mittareita 
Millaisia mittarei-
ta käyttäen asia-
kaslähtöisyyteen 
Kirjallisuus-
katsaus. 
13 aineisto läh-
dettä, jotka koos-
tuivat hoitotie-
Mittareita on sekä kvalitatiivisia että 
kvantitatiivisia, joilla mitataan asiakas-
lähtöisyyttä. Tarkasteluun valikoitu 
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työssä. Hanna 
Leino & Sonja 
Leino. 2007. 
Opinnäytetyö 
asiakaslähtöisyyden 
tutkimiseen on käytet-
ty ja millaisia tuloksia 
mittareilla on saatu 
asiakaslähtöisyydestä. 
kohdistuva hoito-
tieteellinen tut-
kimus on toteu-
tettu? Millaisia 
tutkimustuloksia 
on saatu asiakas-
lähtöisyydestä 
näitä mittareita 
käyttäen? 
teellisistä artikke-
leista, väistöskir-
joista, pro gradu- 
tutkimuksista ja 
sairaanhoitopii-
rien julkaisuista. 
tutkimuksia, joissa on kehitetty ja 
testattu eri hoitoympäristöissä asia-
kaslähtöisen hoidon odotuksia, koke-
muksia, arviointia ja toteutumista. 
Kehitettyjen mittareiden realibiliteet-
tia ja validiteettia. Lisätestauksen 
tarve tuodaan esille monissa tutki-
muksissa, koska asiakkaat muuttuvat 
ja hoito kehittyy. Mittareita on kehi-
tetty potilaille, työntekijöille ja asiak-
kaalle. 
Potilaiden arvi-
ointeja psykiat-
risen hoidon 
laadusta. Asko 
Kinnunen. 2013. 
Pro gradu tut-
kielma. 
Tutkielman tarkoituk-
sena oli kuvata psyki-
atristen potilaiden 
arviointeja hoidon 
laadusta. 
Tavoitteena oli tuottaa 
tietoa psykiatrisen 
hoitotyön kehittämistä 
varten. 
Millaiseksi poti-
laat arvioivat 
hoidon laadun 
psykiatrisilla osas-
toilla ja psykiatri-
silla 
poliklinikoilla? 
Mitkä hoidon 
laadun osa-alueet 
ovat potilaille 
psykiatrisessa 
osastohoidossa ja 
poliklinikalla 
merkittäviä? Mi-
ten psykiatristen 
potilaiden arvi-
oinnit hoidon 
laadusta eroavat 
taustamuuttujit-
tain? 
Kyselyloma-
ke. Muokat-
tu Ihmislä-
heinen hoi-
to- mittari. 
Neljän sairaalan 
psykiatrisen vuo-
deosaston poti-
laat ja psykiatris-
ten poliklinikoi-
den asiakkaat. 
Lomakkeita lähe-
tetty asiakkaille 
566 kpl, joista 
palautui 72 loma-
ketta. Vastaus-
prosentti tutki-
muksessa oli 13%. 
Tutkimukseen osallistuneiden koke-
muksen mukaan puutteita oli potilai-
den kivun hoidossa. Osallistuneet 
kokivat, ettei heidän kipuja otettu 
vakavasti ja lääkkeettömiä hoitomuo-
toja ei käytetty kivun hoidos-
sa(kipujen ja pelkojen lievittäminen). 
Osallistuneilla oli tyytymättömyyttä 
omaisten huomioimisessa ja sairau-
teen sekä lääkehoitoon liittyvään tie-
donsaantiin ja hoitoon osallistumi-
seen. Osallistuneet kokivat heidän 
kohtelun ystävälliseksi ja asialliseksi. 
Turvallisuuden tunne ja fyysisten tar-
peiden huomiointi toteutuivat hyvin. 
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Asiakaslähtöi-
nen palvelun 
laatu avohoi-
toyksiköissä. 
Raija Pursianen 
2008, Suomi Pro 
gradu- tutkiel-
ma 
Tarkoituksena laajen-
taa ymmärrystä asia-
kaslähtöisen palvelun 
ja hoidon laadusta. 
Tavoitteena selvittää 
ja tuottaa tietoa avo-
hoitoyksiköiden palve-
luista. 
1. Kuvata Palve-
luiden laatu eri-
koissairaanhoi-
don avohoitoyk-
siköissä sekä 
asiakaskyselyn 
että asiakaspa-
lautteen avulla. 2. 
Kuvata laatutyö-
asiantuntijoiden 
näkemystä asia-
kaspalautteiden 
hyödyntämisen 
mahdollisuuksis-
ta. 
Kyselyloma-
ke. Stakesin 
kehittämällä 
Polikliinisen 
hoidon laatu 
- potilaan 
näkökulma 
mittarilla.  
38. Suljettua 
kysymystä ja 
2 avointa 
kysymystä. 
1081 asiakasta 
Helsingin ja Uu-
denmaan sai-
raanhoitopiirin 
HYKS, Peijaksen 
sairaalan avohoi-
toyksiköistä vuo-
sina 2001 ja 2002. 
Asiakkaiden ko-
kemus yhdestä 
avohoitokäynnis-
tä. 
Mittari antaa yleiskuvan asiakkaiden 
tyytyväisyydestä ja palvelun onnistu-
misesta. Palvelun laadun vahvuudet 
asiakkaiden arvioimina olivat palvelu-
henkisyys, ammattitaito ja kohtelu. 
Moitetta asiakkaat antoivat ajansiir-
tämisestä tai peruuttamisesta väärällä 
tavalla. 
A-klinikan palve-
lun laatu asiak-
kaiden kokema-
na. Raija Fors & 
Raija Laurila. 
2000. Suomi. 
Opinnäytetyö 
Tarkoituksena oli sel-
vittää, että millaisena 
Ylivieskan kaupungin 
Alavieskan ja Sievin 
kuntien A-klinikan 
asiakkaat kokevat 
saamansa palvelun ja 
kuinka asiakkaat ovat 
kokeneet A-klinikan 
siirtymisen tera-
piakeskukseen. 
Millaisena asiakas 
kokee saamansa 
palvelun kokonai-
suudessaan. Mitä 
asiakas odottaa 
palvelulta. Millai-
sena asiakas ko-
kee palvelun ja 
kuinka asiakkaat 
ovat kokeneen A-
klinikan siirtymi-
sen uuteen tera-
pia keskukseen. 
Tutkijoiden 
itse laatima 
strukturoitu 
kysely loma-
ke. 37 suljet-
tua ja avoi-
mia kysy-
myksiä. Mit-
tari esitestat-
tu 3:lla asi-
akkaalla. 
Vastanneita oli 
16, jotka olivat 
Ylivieskan kau-
pungin Alavieskan 
ja Sievin kuntien 
A-klinikan asiak-
kaita. 
Suurin osa asiakkaista toivoa tukea 
päihteidenkäytön saamiseksi hallin-
taansa ja henkiseen jaksamiseen liit-
tyvissä asioissa sekä toimintakykynsä 
lisäämiseksi keskustelukumppania. 
Kaikki vastanneet luottivat työnteki-
jöiden ammattitaitoon. Lähes kaikki 
vastanneista koki saaneensa tarvitse-
mansa avun A-klinikalta, mutta vain 
puolella heistä oli tapahtunut paran-
nusta hoitoon hakeutumisen syiden 
suhteen. 
Hoidon laatu 
perustervey-
denhuollossa. 
Tarkoituksena kuvata 
hoidon laatua perus-
terveydenhuollossa 
Miten peruster-
veydenhuollossa 
vuodeosastohoi-
Strukturoitu 
kysely ihmis-
läheinen 
Kohderyhmänä 3 
harkinnanvaraista 
perusterveyden-
Tyytymättömyyttä aiheutti ilmapiirin 
kiireisyys ja henkilökunnan määrän 
vähäisyys. Hoitavan henkilökunnan 
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Eija Kuurila. 
2004. Pro gradu 
tutkielma 
potilaiden arvioimana. 
Tavoitteena tuottaa 
laadunhallintaa hyö-
dynnettävää tietoa. 
dossa olleet poti-
laat arvioivat 
ihmisläheisen 
hoidon toteutu-
neen? Miten poti-
laiden taustateki-
jät vaikuttavat 
heidän arvioin-
teihinsa? 
hoito- mitta-
rilla. Sekä 
avoimia, että 
suljettuja 
kysymyksiä. 
huollon organi-
saatioita Pohjois-
Satakunnasta: 
Noormrkun sai-
raala (50 kpl kyse-
lylomakkeita), 
Porin kaupungin 
sairaala (200kpl 
kyselylomakkeita) 
ja Kankaanpään 
kansanterveys-
työn kuntayhty-
mä (50kpl kysely-
lomakkeita). Vas-
tausprosentti oli 
68,3%. 
ammattitaitoon, toisten kunnioittami-
seen ja yhteistyöhön luotettiin. Yli 
10% asiakkaista kokivat, että heidän 
lähellään ei oltu tarpeeksi. Asiakkaat 
kokivat, että heidän tunne-elämään 
huomioon ottamisen osa-alueella 
kokivat saavansa apua tarvittaessa, 
olonsa turvalliseksi, kohtelun ystäväl-
liseksi sekä asialliseksi 
A-klinikan toi-
minnan kehit-
täminen ja BIK-
VA- arviointi. 
Antti Penttinen 
2006.Pro gradu 
tutkielma. 
Tutkimus kuvaa BIK-
VA-arviointimallin 
käyttöä A-klinikalla 
Helsingissä Kampin 
toimipisteessä. 
Mitä tietoa asia-
kaslähtöisellä 
arvioinnilla saa-
daan? Voidaanko 
tätä arviointi tie-
toa käyttää toi-
minnan kehittä-
misessä? Miten 
BIKVA-arviointi 
soveltuu kehittä-
miseen päihde-
huollossa? 
Yksilö ja 
ryhmähaas-
tattelut. 
Haastattelut to-
teutettiin 10:lle 
asiakkaalle, hen-
kilökunnan 11 
työntekijälle ja 
3:lle johtamisteh-
tävissä olevalle 
henkilökunnalle. 
Tutkimuksen suurin hyöty oli, että 
työyhteisö alkoi suunnitella asiakas-
tyytyväisyyskyselyä vuosien tauon 
jälkeen. A-klinikan johto sai tietoa 
asiakkaiden ja työntekijöiden kehit-
tämisideoista sekä mielipiteistä. Tu-
loksia käytettiin toiminnan kehittämi-
seen ja muutoksia toimintaan tehtiin 
heti. 
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SAATEKIRJE PALVELUNLAATUKYSELYLOMAKKEELLE   LIITE 2 
Arvoisa A-klinikan, Redi64:n asiakas ja työntekijä!   
           
Olen Oulun ammattikorkeakoulun hoitotyön opiskelija ja teen opinnäyte-
työnä hoidon laadunarviointilomakkeen Oulun kaupungin avopäihdepal-
veluiden asiakkaille. Valmis lomake otetaan käyttöön asiakaspalautteen 
keräämiseksi asiakkaiden kokemasta hoidosta ja sen laadusta, minkä 
avulla pyritään kehittämään avopäihdepalveluiden toimintaa asiakkaiden 
tarpeita vastaaviksi. 
 
Teillä on ainutlaatuinen mahdollisuus antaa palautetta ja vaikuttaa avo-
päihdepalveluiden hoidon laadun arviointiin. Mielipiteenne ja ajatuksenne 
lomakkeesta ovat ensisijaisen tärkeitä!  
 
Pyydän teitä lukemaan ensin palaute- ja arviointilomakkeen kysymyk-
set(Palautelomake1). Jatka kysymykset mielessä pitäen lukien huolelli-
sesti laadunarviointilomakkeen sisältö ja tarkastele lomaketta arvioiden 
sitä kokonaisuudessaan. Laadunarviointilomaketta ei tarvitse täyttää, 
vaan annat ainoastaan palautetta siitä Palautelomake1:lle. 
 
Palautteen antaminen on vapaaehtoista ja se annetaan nimettömästi. 
Vastattuanne Palautelomake1:n kysymyksiin, olkaa hyvä ja laittakaa 
kaikki lomakkeet kirjekuoreen, sulkekaa kuori ja antakaa henkilökunnal-
le, joka toimittaa sen eteenpäin. Palaute käsitellään luottamuksellisesti ja 
sitä hyödynnetään lopullisen lomakkeen tekemisessä. 
KIITOS AJASTASI JA ARVOKKAASTA PALAUTTEESTA! 
Riikka Ojanperä 
Hoitotyön opiskelija  
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PALAUTELOMAKE LAADUNARVIOINTITILOMAKKEELLE  LIITE 3 
PALAUTE- JA ARVIOINTILOMAKE AVOPÄIHDEPALVELUN LAADUNARVIOINTILOMAKKEELLE 
ARVOISA AVOPÄIHDEPALVELUIDEN TYÖNTEKIJÄ JA ASIAKAS! 
Tällä lomakkeella on tarkoitus antaa palautetta laadunarviointilomakkeesta. Ole hyvä ja lue 
huolellisesti tämän palautelomakkeen kysymykset läpi. Tämän arviointilomakkeen kysymyksiä 
hyödyntäen arvioi laadunarviointilomaketta kriittisesti. Vastaa vain tämän lomakkeen palaute-
kyselyyn.  Antamasi palautetta hyödynnetään lomakkeen tekemiseen ja se käsitellään luotta-
muksellisesti. 
Olkaa hyvä ja vastatkaa kysymyksiin joko ympyröimällä teille sopivin vaihtoehto(1=täysin eri 
mieltä, 2=osittain eri mieltä, 3=en osaa sanoa, 4=osittain samaa mieltä, 5=täysin samaa mieltä) 
tai kirjoittamalla mielipiteenne sille varattuun tilaan kysymyksen jälkeen. 
Täysin  Osittain En Osittain        Täysin 
     samaa samaa osaa eri                 eri 
     mieltä mieltä sanoa mieltä          mieltä 
 
1. Osaan käyttää lomaketta 1 2 3 4 5 
 
2. Lomake on ulkoasultaan 
selkeä   1 2 3 4 5 
 
3. Ymmärrän lomakkeen sanaston 1 2 3 4 5 
 
4. Osaan vastata lomakkeen  
kysymyksiin   1 2 3 4 5 
 
5. Lomakkeessa on sopiva määrä 
kysymyksiä   1 2 3 4 5 
 
6. Lomakkeen kysymykset soveltuvat 
avopäihdepalvelun laadun  
arvioimiseen   1 2 3 4 5 
   
Anna palautetta ja parannusehdotuksia edellisiin väittämiin perustuen.  
 
 
 
 
 
                        käännä  
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Onko jotain mitä täytyisi vielä kysyä asiakkailta kokemaansa hoitoon liittyen?  
 
 
 
 
 
 
 
Anna avointa palautetta ja korjausehdotuksia lomakkeesta. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rastita vielä, että oletko asiakas vai työntekijä. 
 
Asiakas        Työntekijä    
  
 
PALJON KIITOKSIA AJASTASI JA VASTAUKSISTASI! 
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